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SA  1  n  t-I. 


Depuis  un  assez  grand  nombre  d’a  iiiiîés,  dans  tous  les  pays, 
la  génération  dermatologique  qui  est  arrivée  aujourd’hui  à  ma¬ 
turité  cherclie,  avec  ardeur,  les  moyens  de  soustraire  le  trai¬ 
tement  local  du  lupus  aux  procédés  de  cautérisation  em|)i- 
riques,  douloureux,  imparfaits,  etc.,  qui  avaient  fait,  jusque-là, 
les  frais  de  la  thérapeutique  loeale  de  cette  afTcction. 

De  réels  perfectionnements  avaient  été  réalisés  dans  cette 
vgie  par  les  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  il  serait  in¬ 
juste  et  ingrat  de  le  méconnaître  ou  de  ne  pas  le  rappeler  : 
l’emploi  du  chlorure  de  zinc,  bien  régularisé,  etc.,  l’application, 
sur  les  surfaces lupeuses,  dénudées  par  une  vésication  préalable, 
de  couches  (graduées  à  volonté)  de  poudre  de  bromure  de  po¬ 
tassium  ou  de  nitrate  de  plomb  (dernier  procédé  qui  nous  était 
personnel),- fournissaient  d’excellents  et  de  solides  résultats  dans 
certains  cas  déterminés,  particulièrement  dans  le  lupus  vulgaire 
simple,  non  ulcéreux.  Aujourd’hui  encore  aucun  procédé,  pour 
des  régions  très  limitées,  n’est  supérieur  à  celui-là,  aucun  sur¬ 
tout  ne  réalise  plus  facilement  une  guérison  définitive. 

Toutefois,  dans  le  lupus  ulcéreux  la  cautérisation,  surtout  à 
la  région  nasale,  alors  môme  qu’elle  était  menée  avec  le  plus 
de  prudence  et  d’habileté,  achevait  quelquefois  la  destruction 
et  emportait  la  sous-cloison  ou  une  aile  du  nez  qui  n’étaient  pas 
décidément  compromises.  De  plus,  certaines  formes  de  lupus 
(par  exemple,  le  lupus  galopant  de  la  face,  qui  occupe  le  nez,  Ica 


pai’lies  attcnanles  des  joues  el  la  lèvre  supérieure)  résistaient  à 
tous  les  moyens  de  traitement,  ou  ne  pouvaient  être  enrayées 
qu’au  prix  de  destructions  caustiques  inacceptables. 

Il  fallait  donc  trouver  autre  chose,  et  il  n’csl  pas  un  jjays  où, 
depuis  dix  ou  quinze  années,  on  n’ait  cherché  à  associer  à  la 
cautérisation  des  ponctions,  des  piqûres  ou  des  incisions  avec 
des  instruments  simples  ou  compliqués.  De  nombreux  essais 
avaient  été  laits  depuis  longtemps  dans  celte  direction  par  mon 
savant  maître  et  collègue  M.  Laillor,  et  j’avais  moi-mème,  à 
coté  de  lui,  essayé,  fabriqué  ou  fait  construire  des  instruments 
de  toute  sorte  ;  l’imperfection  des  l'ésultals  obtenus  nous  a  tou¬ 
jours  paru  ne  pas  juslilier  de  publication  hélive,  et  c’est  pour 
cela  que  nous  n’avons  pas  écrit  le  détail  de  nos  recherches,  les¬ 
quelles  ont  d’ailleurs  toujours  été  exécutées  publiquement. 

Il  rn’a  semblé  nécessaire  de  rappeler  en  quelques  lignes  cette 
période  de  transition  dont  je  ne  trouve  pas  la  marque  suffisam¬ 
ment  indiquée  par  les  divers  auteurs  qui  exposent,  à  l’heure 
présente,  la  nouvelle  thérapeutique  du  lupus. 

Aujourd’hui,  deux  procédés  dü  traitement  local  du  lupus  se 
distinguent  de  tous  les  antres  et  occupent  hautement  le  pre¬ 
mier  plan,  ce  sont  le  raclage  ou  la  rugination,  opération  de 
Volkmann,  et  la  scarification  linéaire,  opération  de  Balmanno 
Squire,  étendue  et  perfectionnée  par  Emile  Vidal.  Depuis  plu¬ 
sieurs  années,  j’ai  mis  publiquement  en  expérimentation,  et  sur 
une  échelle  très  étendue,  ces  deux  méthodes,  que  je  crois  avoir 
aussi,  pour  ma  part,  développées,  et  que  j’ai  certainement  vul¬ 
garisées  en  les  enseignant  directement  à  un  grand  nombre  de 
médecins  ou  d’élèves,  français  ou  étrangers. 

Le  raclage  et  la  scarilicalion  linéaire  ne  s’excluent  en  aucune 
manière,  comme  on  l’a  dit  à  tort  ;  chaque  opération  a  ses  indi¬ 
cations  spéciales  et  ses  applications  particulières.  L'aiguille  de 
Balmanno  Squire,  et  la  curette  de  Volkmann,  perfectionnées, 
appropriées  par  chacun  aux  nécessités  de  sa  pratique  font  partie 
de  l’outillage  quotidien  du  dermatologistc  et  resteront  dans  son 
arsenal;  leur  adaptation  dépasse  de  beaucoup  l’étroit  terrain  du 
lupus  pour  lequel  elles  ont  été  conçues  ;  l’acné,  les  cicatrices 
vicieuses,  les  écrouelles,  diverses  petites  tumeurs  de  la  face  ou 
d'autres  points,  le  molluscum  de  Bateman,  diverses  végétations, 
quelques  variétés  d’épithéliome,  un  grand  nombre  do  lésions  du 
col  utérin,  etc.,  etc.,  voilé,  très  incomplètement,  une  série  d’ailé- 


râlions  auxquelles  nous  appliquons,  chaque  jour,  l’un  ou  l’autre 
des  instruments  de  Volkmann  ou  de  Balmanno  Squire. 

MlinlODE  DE  BAI.MANNO  SQL'IHK. 

Nous  allons  d’abord  rappeler,  en  pou  de  mots,  le  principe  de 
la  méthode  de  Balmanno  Squire  ;  puis  nous  exposerons  la  ma¬ 
nière  de  traiter  le  lupus  par  les  scarilicalions  linéaires,  telle  que 
nous  la  ])ratiquons  cl  que  nous  l’enseignons. 

C'est  depuis  peu  d’années  seulement  que  Balmanno  Squire  a 
proposé  la  seariliealion  linéaire  comme  un  jierreclionnement  de 
la  méthode  de  Duhini  et  de  Volkmann. Le  mode  d’action  est  ana¬ 
logue,  mais  le  résultat  obtenu  est  plus  complet,  plus  prompte¬ 
ment  réalisé,  cl  plus  durable  :  de  même  que  la  seariliealion  ponc¬ 
tuée,  la  seariliealion  linéaire,  par  la  section  des  capillaires, 
anémie  rapidement  la  plaque  de  lupus,  cl  la  phlegmasie  localisée 
qui  suit  le  petit  traumatisme  favorise  la  destruction  du  néo¬ 
plasme. 

La  réparation  immédiate  se  fait  avec  une  extrême  rapidité 
après  l’opération  de  Balmanno  Squire  ;  Emile  Vidal,  après  Ka¬ 
posi  et  Ed.  Lang,  en  a  précisé  histologiquement  le  mécanisme 
dans  les  termes  qui  suivent  :  «  Les  cellules  lupiques  les  plus 
avancées,  celles  qui  sont  en  voie  de  segmentation,  aussi  bien  que 
les  cellules  géantes,  subissent  la  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse  cl  sont  détruites  durant  la  phase  d’inflammation,  tandis 
qu’une  partie  des  cellules  les  plus  jeunes,  les  cellules  embryon¬ 
naires,  celles  qui  se  présentent  sous  la  forme  de  noyaux,  en¬ 
traînées  dans  le  processus  cicatriciel,  se  modifient  et  concourent 
à  la  formation  du  tissu  conjonctif.  »  (1880,  Lect.  à  l'/lcad.  de 
médecine.) 

Cette  observation  anatomique  délicate  ex])lique  d’une  manière 
satisfaisante  ce  résultat  remarquable  sur  lequel  Balmanno  Squire 
appelle  justement  l’allention,  à  savoir  :  1°  qu’à  pnrlirdu  moment 
où  le  traitement  par  les  scarifications  linéaires  est  institué,  les 
progrès  de  la  lésion  sont  enrayés;  2»  que  la  réparation,  la  restau¬ 
ration  de  l’organe  nialade,  se  font  dans  une  étendue  et  dans  des 
proportions  qui  ne  semblaient  pas  réalisables  d’aprc.s  l’état  de 
dégradation  pathologique  apparent.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
qu’une  extrémité  nasale,  qui  semble  détruite  profondément  par 
une  nappe  fougueuse  de  gramilalions,  peut  être  réparée  par  l'ai*- 
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guille,  presque  ad  integ7'um,  aussi  longtemps  que  le  squelollc 
cartilagineux  n’a  pas  été  détruit, 

EXPOSÉ  SOMSIAIRE 

DU  TRAITEMENT  DU  I.UPUS  PAR  LES  SCARIl'ICATIONS  LINÉAIRES. 

Nous  demandons  maintenant  la  permission  d’exposer  som¬ 
mairement  le  traitement  du  lupus  par  les  scarifications  linéaires 
tel  que  nous  le  pratiquons. 

1“  Instruments.  —  L’instrumentation  de  la  méthode  est  des 
plus  simples  :  quelques  aiguilles  courtes  de  t  à  ü  centimètres, 
les  unes  tranchantes  au  sommet  seulement,  les  autres  dans  toute 
leur  étendue,  solidement  montées  sur  un  manche  analogue  à 
celui  des  aigLiilles  à  cataracte,  voilà  ce  qui  est  nécessaire,  voilà 
seulement  ce  dont  il  faut  se  servir.  En  raison  de  la  délicatesse 
de  ces  instrumenis  dont  la  trempe  et  le  tranchant  doivent  être 
de  première  qualité  et  être  maintenus  en  bon  état,  il  faut  en 
avoir  toujours  de  récemment  aiguisés,  ce  qui,  en  définitive,  peut 
être  aujourd'hui  obtenu  à  peu  de  frais  et  pourrait  devenir  plus 
aisé  encore.  Nous  proscrivons  absolument  du  traitement  du 
lupus  l’emploi  du  scarificateur  de  la  conjonctive,  que  nous  avons 
vu,  entre  des  mains  inexpérimentées,  dépasser  de  beaucoup  le 
but  à  atteindre. 

Les  aiguilles  tranchantes  servent  à  hacher,  ou  plutôt  à  ha¬ 
churer,  c’est-à-dire  à  couvrir  de  hachures  incisées  le  tissu  pa¬ 
thologique,  exactement  comme  si,  avec  une  plume  à  écrire,  on 
voulait  l’ombrer  régulièrement  à  la  manière  des  dessinateurs. 
On  comprend  aisément  qu’il  faille  une  certaine  pratique  pour 
arriver  à  exécuter  très  convenablement,  à  une  profondeur  déter¬ 
minée  et  à  intervalles  égaux,  ces  petites  incisions  multiples  sur 
une  surface  saignante.  11  était  donc  naturellement  indiqué  de 
mettre,  entre  les  mains  peu  exercées,  des  instruments  qui  per- 
missènt  de  satisfaire  aux  indications  necessaires  et  qui  fussent 
limités  dans  leur  action  en  profondeur.  Gela  a  été  réalisé  aussi 
heureusement  que  possible  par  le  scarificateur  à  lames  mul¬ 
tiples  et  à  ailettes  de  Balmanno  Squire,  ainsi  que  par  les  instru¬ 
ments  de  divers  calibres  construits  dans  ce  but,  tels  que  ceux 
qui  m’ont  été  montrés  tà  Paris  par  mon  savantet  cordial  confrère 
le  docteur  Malcolm  Morris  (de  Londres).  Ces  instruments  trouvent 
leur  application,  môme  entre  des  mains  expérimentées,  quand 


il  s’njjiulo  scai'ilici'  de  liés  grandes  plaques  de  lupus,  ou  encore, 
pour  dégrossir,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  des  plaques  de 
lupus  saillantes,  très  eougeslionnées,  qu’il  y  a  lieu  d’allaquer 
vivemeul  el  rapidemenl,  après  anesthésie  locale  jiréalahle.  Mais 
en  dehors  de  ees  indications  très  précises  ipie  nous  l'ormulons,  le 
scarilicalour  à  lames  fixes  ne  réalise  que  très  imparfaitement  ce 
que  fait,  au  contraire,  avec  une  grande  perfection,  une  main 
quelque  peu  exercée,  armée  d'une  aiguille  tranchante,  maniée 
avec  souplesse  entre  les  doigts  exactement  comme  une  plume  à 

2“  Procédé  opéraloirc.—^M  procédé  d’exécution  lui-mèinc  est 
beaucoup  plus  aisé  àdémonlrer  pratiquement  que  théoriquement  ; 
il  consiste  à  hachei-dans  tous  les  sens,  méthodiiiueincnt  et  régu- 
lici’cinent,  l’ilol  de  peau  lupeux;  plus  les  hachures  seront  rap¬ 
prochées  et  faites  j'éguliorement,  plus  on  aura  de  chances,  en 
couvrant  la  partie  malade  de  hachures  losangiques  à  la  manière 
de  l’omlirc  d’un  dessin  à  la  plume,  d’atteindre  exactement  la 
superficie  de  toute  la  plaque.  La  profondeur  à  laquelle  doit  pé¬ 
nétrer  l’aiguille  est  déterminée  par  le  degré  de  résistance  ren¬ 
contré,  lequel,  très  faible  pour  le  tissu  pathologique,  devient,  au 
contraire,  très  appréciable  pour  les  parties  saines  du  derme  qu’il 
faut  atteindre  sans  les  dépasser  et  que  l’on  entend  très  distinc¬ 
tement  crépiter  sous  la  pointe  de  l’aiguille.  En  cette  opération, 
comme  dans  toutes  les  autres,  il  faut  comprendre  d’abord,  mais 
aussi  voir  agir  et  avoir  agi  soi-môme  ;  il  n’est  personne  qui  ne 
puisse  acquérir  assez  rapidement  en  pratiquant  le  degré  d’hahi- 
Iclé  indispensable  ;  on  devra  s’attacher  soigneusement,  après 
avoir  fixé  et  immobilisé  sur  un  appui  quelconque  le  bord  ex¬ 
terne  et  la  paume  de  la  main,  comme  on  le  fait  pour  écrire,  à 
manier  l’aiguille,  comme  une  plume,  avec  les  doigts,  el  non 
avec  les  mouvements  étendus  du  bras  et  de  l’épaule,  auxquels  se- 
complaiscnl.  les  débutants. 

En  observant  attentivement  la  surface  scarifiée  soit  immédia¬ 
tement  après  l’opération,  soit  pendant  la  réparation,  on  se  rend 
aisément  compte  du  procédé  physiologique  de  la  réparation.  En 
clfct,  l’aiguille  tranchante,  convenablement  menée,  laisse  intacts, 
au  milieu  du  tissu  pathologique,  des  sommets  de  papilles,  ou 
des  vallons  interpapillaircs,  conservant  des  rudiments  de  la 
couche  générairice  de  l’épiderme,  véritables  grefies  épider¬ 
miques  auloclUoncs  qui,  débarrassées  du  tissu  de  granulation 


exubérant  qui  les  enserrait,  évoluent  régulièrement  et  produisent 
des  restaurations  véritablement  extraordinaires  pour  celui  qui 
n’aurait  pas  pénétré  leur  mécanisme.  De  là  découle  pour  nous, 
dans  l’application  des  scarifications  linéaires,  l’obligation  de 
mener  toujours  l’aiguille  perpendiculairement  au  tissu  scarilié, 
et  non  obliquement,  eu  fauchant  ;  la  raison  de  ce  précepte  n’a 
pas  besoin  d’ôtre  plus  longuement  expliquée. 

La  scarification  linéaire  est  une  opération  médiocrement  dou¬ 
loureuse  quand  elle  est  bien  exécutée,  avec  de  bonnes  aiguilles; 
mais  il  y  a  de  grandes  variétés  dans  la  sensibilité  des  sujets  ;  les 
hommes  se  font  remarquer  par  une  pusillanimité  très  commune, 
les  femmes  et  les  jeunes  enfants  supportent  moins  mal  l’opé¬ 
ration,  mais  il  faut,  pour  la  première  séance,  anesthésier  la  ré¬ 
gion  à  l’aide  de  l’appareil  de  Richardson,  ou  des  mélanges 
réfrigérants,  ou  bien  faire  une  scarilication  courte  et  impar¬ 
faite  ;  une  fois  l’accoutumance  établie,  on  suppléera  à  l’imper¬ 
fection  de  la  première  intervention. 

L’anesthésie  localisée,  toujours  assez  difficile  à  la  face,  a  pour 
inconvénient  majeur  d’altérer  lu  consistance  et  l’aspect  des  par¬ 
ties  malades  au  moment  où  il  est  le  plus  nécessaire  de  les  voir 
dans  leur  état  réel,  et  la  douleur  est  en  réalité  si  tolérable  ordi¬ 
nairement,  que,  comme  l’a  très  bien  dit  Emile  Vidal,  on  arrive 
bientôt  à  y  renoncer  d’un  commun  accord  avec  le  malade.  Quant 
à  l’anestlié-sie  généralisée,  je  n’ai  jamais  consenti  à  l’exécuter 
et  je  ne  la  considère  légitime  que  dans  des  conditions  tout  à  fait 
exceptionnelles.  Sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  l’anesthésie 
localisée  reprend  des  droits  beaucoup  plus  étendus  et  plusieurs 
des  inconvénients  qui  s’attachent  à  elle  sur  la  face  n’existent 
plus  ailleurs. 

La  scarification  linéaire  donne  lieu  à  un  écoulement  sanguin 
en  nappe  immédiatement  assez  abondant,  mais  qui  cesse  rapi¬ 
dement  par  la  compression  avec  l’éponge,  moyen  auquel  nous 
nous  sommes  définitivement  arreté. 

Au  moment  de  commencer  la  scarilication,  nous  faisons  met¬ 
tre  à  notre  portée  un  assez  grand  nombre  de  petits  fragments 
d’éponge  fine.  Aussitôt  une  surface  de  quelques  centimètres 
scarifiée,  et  avant  qu’aucun  écoulement  de  sang  ait  pu  dépasser 
le  petit  morceau  d’éponge  que  nous  plaçons  à  côté  de  la  plaque, 
l’opérateur  ou  un  aide  couvre  la  partie  scarifiée  avec  un  autre 
petit  fragment  d’éponge  qu’il  maintient  ou  que  nous  maintenons 


avec  la  main  gauche,  et  ainsi  de  suite.  De.  cette  sorte,  nos 
séances  de  scarification,  même  les  plus  étendues,  se  font  sans 
que  les  parties  voisines  soient  atteintes  par  le  sang.  Au  bout  de 
quelques  instants  de  compression,  tout  écoulement  a  cessé,  le 
fragment  ou  les  fragments  d’éponge  peuvent  être  levés,  et  la 
surface  scariliéo  peut  être  examinée  aisément  à  l’œil  nu  et  à  la 
loupe.  Indépendamment  de  la  netteté  satisfaisante  des  scariti- 
cations  ainsi  prati(iuces,  nous  y  trouvons  encore  cet  avantage, 
très  appréciable  chez  dos  malades  généralement  anémiques,  de 
réduire  aux  plus  petites  proportions  les  déperditions  sanguines. 
Dans  aucun  cas,  il  n’est  nécessaire  d’avoir  recours  à  un  autre 
procédé  d’hémostase. 

Nous  avons  grand  soin,  après  la  scaritication  tci'ininée,  d’abs- 
terger  soigneusement,  avec  de  petites  éponges  humides,  mais 
bien  pressées,  la  surface  scarifiée,  de  l’assécher  môme  relati¬ 
vement  quelquefois,  avec  du  papier  de  soie  ;  puis  le  pansement 
se  fait  extemporanément  sur  toutes  les  surfaces  planes  avec  de 
l’emplâtre  Vigo,  agglutinatif  et  résolutif  excellent,  auquel  aucun 
autre  n’est  supérieur.  Les  malades  ainsi  pansés  vont  au  dehors, 
sans  aucun  inconvénient,  et  sans  précaution  à  prendre  autre¬ 
ment  que  contre  l’air  froid,  dans  la  mauvaise  saison.  Sur  les 
parties  saillantes,  ou  chez  des  sujets  particulièrement  sensibles, 
nous  faisons  un  pansement  à  volonté  soit  avec  l’ouate  simple, 
soit  avec  un  linge  troué  imbibé  de  liniment  oléo-calcaire,  soit 
avec  un  cataplasme  de  fécule. 

Les  soins  conséentifs  varient  suivant  les  cas,  et  les  sujets  ;  au 
bout  de  huit  jours  en  général,  la  cicatrisation  est  complète,  et 
une  nouvelle  séance  peut  être  faite. 

L’innocuité  de  la  scarification  linéaire  est  extrêmement  remar¬ 
quable  (je  ne  sais  si  elle  a  été  assez  remarquée)  ;  je  ne  compte 
plus  aujourd’hui  le  nombre  de  mes  scarifications,  ni  le  nombre 
do  mes  séances  opératoires,  qui  doit  dépasser  un  millier;  or, 
jamais  je  n’ai  observé,  bien  que  la  presque  totalité  ait  eu  l’bô- 
pital  pour  théâtre,  la  moindre  complication  de  quelque  impor¬ 
tance  ;  à  peine  un  peu  de  dermite  érylbémateüse  périphérique, 
jamais  d’érysipèle,  bien  que  je  n’aie  jamais  eu  recours  aux  anti¬ 
septiques,  et  qu’il  y  ait  eu  quelquefois  des  cas  d’érysipèle  dans 
les  lits  voisins. 

3“  Durée  du  traitement  par  les  scarifications  linéaires.  — 
Combien  faut-il  de  séances  de  scarification  pour  la  guérison 


d’une  plaque  de  lupus  ?  Cela  dépend  de  l’étendue  de  cette  ])laque, 
de  la  tolérance  de  l’opéré  et  de  la  manière  dont  l’opération  est 
exécutée. 

Plus  la  scarification  aura  été  soigneusement  faite,  minutieu¬ 
sement  pratiquée,  plus  le  tissu  morhide  aura  été  dilacéré  dans 
tous  les  points,  plus  le  résultat  sera  rapide,  et  moins  seront 
multipliées  les  séances  nécessaires. 

En  toute  circonstance,  ce  dont  le  praticien  doit  être  bien  in¬ 
formé  et  ce  dont  le  malade  doit  êtrd  bien  averti,  c’est  que,  si  le 
lupus  est  ancien  ou  étendu,  non  seulement  il  laudra  toute  une 
série  de  séances  |)our  obtenir  une  belle  cicatrice  décolorée,  lisse, 
souple  et  égale  de  teinte,  mais  encore  qu’il  faudra,  dans  les 
années  suivantes,  des  séances  de  jiorfoctionnement  pour  re¬ 
prendre  avec  l’aiguille  la  destruction  dos  foyers  scrofulo-tuber- 
culeux  qui  émergent,  ou  qui  se  reproduisent  souvent  avec  une 
grande  ténacité.  Le  malade  doit  rester  longtemps  en  surveil¬ 
lance  et  les  opérés  doivent  être  soumis  à  une  vérification  réguliè¬ 
rement  renouvelée. 

4°  Indications  du  Iraitemenl  par  les  scarifications  linéaires. — 
Un  dernier  point.  Quelles  sont  les  indications  précises  des  scari- 
lications  linéaires  dans  le  traitement  du  lupus  ?  Quelles  sont  les 
formes  auxquelles  elles  conviennent?  , 

Au  premier  rang,  avant  tout  doit  être  attaqué  sans  délai  par 
les  scarilications  linéaires  méthodiques  et  sévèrement  exécutées 
le  lupus  galopant  de  la  face,  le  lupus  ulcéreux,  le  lupus  vorax 
congestif  et  hypertrophique.  Ici  le  succès  est  rapide,  certain, 
merveilleux,  et  je  me  fais  un  devoir  do  dire  hautement  queeette 
indication  a  été  posée  par  Emile  Vidai.  Lorsque,  sur  son  avis, 
j’ai  traité  par  les  scarifications  le  premier  cas  de  ce  genre,  ma 
foi  était  très  chancelante,  ce  qui  n’a  pas  empêché  le  résultat 
d’ôtre  beau  ;  j’en  i-eporte  à  mon  savant  collègue  tout  l’honneur, 
ainsi  que  celui  des  restaurations  de  la  face,  inespérées  et  déjà 
nombreuses,  que  j’ai  eu  le  bonheur  de  réaliser  depuis  (1). 


(1)  Je  citerai,  parmi  tes  plus  rcmarquabtes  des  réparations  de  ta  face 
que  j'ai  obtenues  par  te  procédé  des  scarifications  tinéaires,  un  cas  do 
restauration  du  nez  pour  un  lupus  rongeant  iocaiiséaux  narines,  et  pour 
un  lupus  galopant  de  la  face  occupant  le  nez  elles  narines,  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  les  commissures  buccales,  la  face  buccale  de  la  lèvre  supérieure, 
et  une  grande  partie  du  visage.  Les  lésions  ont  été  moulées  sur  nature 
par  Barella  avant  les  scarillclitions,  et  la  face  a,  de  nouveau,  été  moulée 
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11  est  une  l'orme  plus  rare  de  lupus  (|ui  ronge  en  prol'ondeur 
])ius  qu’en  surface,  dont  la  marche,  rapide  aussi,  n’est  pas  la 
môme  que  celle  do  la  forme  précédente  ;  nous  l’avons  observée  à 
la  paupière,  à  l’ailo  du  nez,  aux  commissures  do  la  l)ouclie,  à  la 
j)aroi  de  la  cavilé  buccale;  plusieurs  do  ces  cas  malheureux  nous 
ont  laissé  d(!  pénibles  souvenirs. 

La  scarilicaliou  linéaire  aurait-elle  été  et  serait-elle  plus  heu¬ 
reuse  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  reconnaissons  d’ailleurs 
qu’une  nouvelle  étude  des  faits  auxquels  nous  venons  do  faire 
allusion  est  nécessaire,  et  qu’il  reste  dans  notre  esprit  quelque 
doute  sur  la  légitimité  do  leur  annexion  au  lupus. 

Le  lupus  do  Willan  est  le  to^^aiiLs^mmun,  le  pain  quotidien 
do  la  scarification  linéaire>iï^^i6ij^fei  fournit,  en  réalité,  les 
jilus  fréquentes  occasionsyu^^iHquçft’laméthode  de  Balmanno 
Squiro. 

Et  le  lupus  érythématenj^  >y|iimcnt  fcchec,  l’écucil 

de  la  méthode  nouvelle  quKTk^mpl^iitant  d’insuccès  que  de 
succès  ;  mais  l’exposé  de  cV  qifrttTrayîi  ce  sujet  important  ré¬ 
clamerait  trop  de  dcvolopiicmé^KèSgm-  ôlrc  ici  annexé;  ce  sera, 
l'objet  d’une  autre  revue  dans  laquelle  nous  reprendrons,  on 
outre,  la  question  trop  vite  oubliée  de  l’opération  de  Yollunann. 

J’ai  voulu  surtout,  dans  les  lignes  qui  précèdent,  donner  une 
esquisse  de  la  méthode  des  scarilications  linéaires  appliquée  au 
lupus,  telle  qu  elle  me  paraît  être  en  réalité  ii  l’heure  actuelle, 
ou  au  moins  telle  que  je  la  con(;ois  et  que  je  l'exécute.  En  arrê¬ 
tant  cet  exposé  à  la  limite  imposée  à  un  article  de  journal 
je  me  fais  un  devoir  de  rappeler  encore  que  ce  progrès  consi¬ 
dérable  dans  le  traitement  du  lupus  est  dû  à  Balmanno  Squire 
qui  a,  par  là,  inscrit  son  nom  dans  l’histoire  de  la  thérapeutique 
dermatologique,  et  à  Emile  Vidal,  qui  en  a  étendu  les  indica- 
lions  de  la  manière  la  plus  heureuse  et  la  plus  brillante. 


sur  nature  après  la  lin  du  traitement.  La  première  de  ces  pièces  porte  les 
mimcros  S77  et  BUâ,  et  la  seconde  les  numéros  57G  et  645. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Considérations  sur  lu  réduction  des  luxations  A  propos 
d'un  cas  do  luxation  iléo-pubiennu  | 

Par  lo  docteur  Colson, 

Médecin  et  chirurgien  en  clief  des  hospices  do  Beauvais  (Oise). 

X...,  charrolier,  âgé  do  cinquante-deux  ans,  d’une  haute 
stature  et  fortement  musclé,  était  monté  sur  sa  voiture  chargée 
de  10000  kilogi'amraes  de  terre  réfractaire,  lorsque,  rencontrant 
un  obstacle  qui  lui  barre  le  passage,  il  saute  par  terre.  Ses  pieds 
se  prennent  dans  les  rênes,  il  tombe  sans  pouvoir  se  relever; 
les  roues  de  devant  lui  labourent  la  cuisse  et  la  jambe  droites  et 
les  roues  de  derrière,  en  traversant  la  cuisse  gauche,  produisent 
une  fracture  comminutive  au  niveau  du  tiers  supérieur;  mais 
il  a  on  môme  temps  une  luxation  de  la  cuisse  droite  sur  le  bas¬ 
sin.  Le  troisième  jour  on  le  transporte  à  l’hôpital,  je  le  vois  le 
lendemain  à  la  visite. 

Le  membre  droit  est  immobile  dans  une  extension  parfaite,  jl 
n’y  a  ni  adduction  ni  abduction  du  membre,  qui  ne  parait  ni 
allongé  ni  raccourci  ;  le  pied  droit  est  dans  une  rotation  exagérée 
en  dehors,  il  repose  dans  toute  la  longueur  de  son  bord  externe 
sur  le  lit,  la  flexion  du  membre  est  impossible,  l'adduction  très 
difficile  ;  l’abduction  s’obtient  sans  résistance.  Il  existe  un  sou¬ 
lèvement  du  pli  de  l’aine,  qui  est  empâté  par  des  ganglions  tu- 
méliés  et  par  un  épanchement  do  sang  considérable  qui  se  pro¬ 
longe  en  dehors  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse;  de  plus,  on 
sent,  un  peu  plus  haut,  au-dessus  du  pli  de  l’aine,  dans  la  partie 
inférieure  du  bassin,  une  tumeur  mal  définie  qui  n’est  pas 
arrondie  comme  la  tète  du  fémur,  qui  semble  môme  inégale  et 
((ui,  sentie  à  travers  les  muscles  qui  la  recouvrent,  ne  paraît  pas 
en  avoir  le  volume.  Cependant  cette  tumeur  est  mobile  quand 
on  imprime  ù  la  cuisse,  des  mouvements.  Elle  est  située  au- 
dessus  de  la  branche  horizontale  du  pubis  en  dedans  de  l’épine 
iliaque,  en  dehors  de  l’artère  crurale,  dont  on  perçoit  les  bat¬ 
tements  à  2  centimètres  environ  de  son  bord  interne  et  inférieur. 
La  saillie  du  grand  trochanter  est  remplacée  par  un  creux,  la 
fesse  est  affaissée. 
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J’avais  afïaire  à  une  luxation  ilôo-pubienne. 

Si  c’eût  été  un  cas  ordinaire,  je  me  serais  empressé  de  ré¬ 
duire  immédiatement  cette  luxation,  mais  la  fracture  do  la 
cuisse  gauche  me  gênant  pour  la  position  que  je  voulais  donner 
au  malade  pour  faire  l’extension,  je.  commençai  par  réduire  la 
fracture  de  la  cuisse,  et  comme  la  tête  du  fémur  droit  était  très 
remontée,  je  me  contentai  ce  jour-là  de  faire  sur  le  membre 
droit  une  extension  continue,  à  l’aide  d’un  poids  de  2  kilogram¬ 
mes  su.spendu  à  un  étrier  par  le  plein  d’une  bande  dont  les 
deux  extrémités,  repliées  plusieurs  fois  sur  elles-mêmes,  étaient 
assujetties  par  les  circulaires  d’une  bande  qui  remontait  jus¬ 
qu’au-dessus  du  genou. 

Quoique  la  jambe  ail  été  fortement  meurtrie,  et  ma'lgré  l’exis¬ 
tence  d’une  plaie  profonde  et  largo  à  sa  partie  inférieure ,  cette 
extension  fut  bien  supportée  pendant  vingt-quatre  heures;  néan¬ 
moins,  la  tête  me  parut  toujours  à‘  la  môme  place,  bien  que  le 
talon  droit  dépassât  le  gauche  de  2  centimètres  le  lendemain, 
cinquième  jour. 

N’ayant  jamais  rencontré  de  luxation  iléo-pubienne,  j’avais 
mis  à  profit  le  délai  que  je  m’étais  donné  pour  relire  ce  qui 
avait  été  écrit  sur  les  meilleurs  procédés  de  réduction.  Quoique 
j’eusse  depuis  très  longtemps  des  idées  très  arrêtées  à  ce  sujet, 
mon  embarras  provenait  de  ce  que  je  me  trouvais  ici  en 
présence  de  deux  circonstances  particulières  ;  c’était  d’abord  la 
fracture  de  la  cuisse  gauche,  qui  ne  me  permettait  pas  facilement 
de  mettre  le  malade  dans  toutes  les  positions,  et  le  lieu  élevé  où  se 
trouvait  la  tète  fémorale,  qui  avait  évidemment  remonté  au  delà 
de  son  point  de  sortie.  Celte  élude  m’avait  peu  éclairé.  Dans  ces 
cas  tous  les  jirocédés  d’extension  ont  également  échoué  ou 
réussi,  cl  il  semble  que  la  science  soit  encore  réduite,  comme  du 
temps  des  rebouleurs,  à  rompirismo,  et  qu’il  n’y  ait  aucune 
règle  méthodique  qui  puisse  guider  le  chirurgien.  Livré  à  moi- 
même  et  préoccupé  surtout  de  la  hauteur  de  la  tête  fémorale, 
je  commençais  par  exécuter  les  tractions  parallèlement  à  la 
direction  du  membre,  c’est-à-dire  dans  l’extension,  au  moyen 
d’une  paire  de  moufles,  en  même  temps  qu’avec  le  poing  je 
cherchais  à  faire  descendre  la  tumeur  sus-inguinale.  Ces  trac¬ 
tions  ne  m’ayant  donné  aucun  résultat,  et  le  malade  étant  en¬ 
core  chloroformé,  je  fléchis  avec  ell'ort  à  angle  droit  la  cuisse 
sur  l’abdomen.  En  opérant  c’etlc  flexion,  je  sentis  un  craque- 


nu'iil  sec  qui  m’annonçait  une  ruiiLurc  violente  des  ligaments, 
et. qui  m’a  lait  craindre  un  moment  une  fracture  du  col.  J’opé¬ 
rais  alors  des  tractions  sur  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  à 
demi  liéchic  sur  le  bassin,  à  l’aide  de  moufles  fixées  au  plafond, 
pendant  que  le  tronc  était  immobilisé  à  l’aide  d’une  sangle  qui 
passait  sur  le  ventre,  préservé  par  une  couverture  pliée  en  dou¬ 
bles  épais,  en  môme  temps  je  déterminais  une  impulsion  éner¬ 
gique  à  la  tète  de  l’os;  mais  je  ne  pus  modifier  en  rien  sa 
situation. 

L’idée  de  llécliir  la  cuisse  sur  le  bassin  m’avait  été  suggérée 
par  le  travail  de  Malgaigne,  qui  fait  jouer  dans  les  luxations  iléo- 
pubiennes  un  rôle  prépondérant  au  muscle  psoas  el  iliaque 
tendu  sur  la  tète  et  le  col  du  fémur.  11  forme,  dit-il,  avec  le 
l'ebord  cotyloïdien  une  boutonnière  trop  étroite  pour  permettre 
à  la  tète  de  la  traverser,  et  il  attribue  le  même  rôle  au  ligament 
de  Bertin,  demeuré  intact.  Ccs‘ boutonnières  se  resserrent,  sui¬ 
vant  lui,  quand  on  tire  directement  en  bas,  et  mieux  encore  en 
arrière. 

Je  me  délie  en  général  de  cette  explication  des  insuccès  attri¬ 
bués  aux  boutonnières.  On  les  a  invoquées  dans  bien  des  cas  ;  elles 
sont  l’excuse  trop  fréquente  de  tentatives  restées  infructueuses 
parce  qu’elles  ont  été  mal  dirigées  et  mal  raisonnées.  C’est  alors 
que  je  me  décidais  à  faire  tirer  'sur  la  cuisse  étendue  et  portée 
fortement  en  dehors  et  en  arrière.  G’est  ce  que  j’aurais  fait  tout 
d’abord,  s’il  n’y  avait  pas  eu  de  fracture  de  la  cuisse  gauche  ; 
pour  cela,  je  plaçais  le  malade  transversalement,  les  jambes  et 
les  cuisses  pendantes  hors  du  lit;  pendant  que  deux  aides  ti¬ 
raient  sur  le  membre  dans  cette  direction,  sans  autre  secours 
que  leurs  mains  appliquées  autour  de  la  cuisse,  je  repoussais  la 
tète  do  l’os  avec  le  pouce  et  l'index  plié  dans  la  paume  de  la 
main.  Je  sentis  bientôt  que  la  tète  du  fémur  se  rapprochait  de 
sa  cavité  ;  alors,  portant  le  membre  dans  l’adduction  et  la  rota¬ 
tion  en  dedans,  j’entendis  le  bruit  particulier  qui  annonçait  que 
la  luxation  était  réduite,  et  cela  avec  beaucoup  moins  d’ellbrt 
que  n’en  avaient  nécessité  les  précédentes  tentatives. 

Ce  procédé  était  du  reste  celui  dont  se  servaient  J.-L.  Petit  et 
Poutoau,  qui,  dans  les  luxations  de  la  cuisse  en  avant,  faisaient 
tirer  d’abord  en  arrière,  et  qui,  quand  l’extension  était  sufli- 
sante,  pressaient  sur  la  tète  de  l’os  en  ramenant  la  cuisse  en 
avant. 
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11  me  reste  à  expliquer  pourquoi  Je  crois  que  ce  procédé  doit 
réussir  mieux  qu’aucun  autre  ;  et  ce  fait  va  me  fournir  l’occasion 
de  développer  une  théorie  que  je  me  suis  faite  dès  le  début  de 
mes  études  médicales,  il  y  a  plus  de  quarante  ans.  Elle  m’a  aidé 
à  comprendre  le  mécanisme  de  la  production  des  luxations,  elle 
a  été  pour  moi  un  moyen  rationnel  et  facile  de  me  souvenir  des 
détails  si  nécessaires  pour  reconnaître  les  déplacements  variés 
d’une  môme  articulation  et  pour  les  distinguer  des  lésions  voi¬ 
sines,  en  môme  temps  qu’elle  a  été  mon  guide  pour  le  choix 
du  |)rocédé  de  réduction. 

Ou  a  exagéré  le  rôle  joué  par  les  muscles  dans  les  luxations  ; 
si  la  tension  musculaire  avait  autant  d’influence  que  beaucoup 
d’auteurs  et  surtout  Boyer  lui  en  ont  accordé,  comment  le  fais¬ 
ceau  si  puissant  du  psoas  iliaque  qui  était  tendu  au-devant  de  la 
tète  du  fémur  n’aurait-il  pas  produit  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le 
bassin,  ou  du  corps  sur  la  cuisse?  tandis  que,  pour  obtenir 
cette  flexion,  il  a  fallu  un  effort  tel  qu’il  a  causé  une  ruptui'e 
annoncée  par  un  craquement  sec  qui  ne  pouvait  venir  que  d’une 
partie  fibreuse  ou  osseuse.  Les  muscles  longs  qui  entourent  les 
articulations,  dont  la  contraction  est  quelquefois  assez  puissante 
pour  produire  seule  les  déplaccfnents  articulaires,  prêtent  et 
s’allongent.  Ils  n’ont  aucun  effet  sur  la  position  du  membre 
tjuaiid  la  luxation  est  produite,  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que 
quand  leur  contractilité  provoquée  par  la  douleur  est  suspendue 
par  le  chloroforme,  les  mouvements,  qui  étaient  impossibles,  ne 
deviennent  pas  plus  facilesà  communiquer;  l’impossibilité  de  ces 
mouvements  provenait  donc  d’une  autre  cause. 

On  ne  peut  pas  en  dire  autant  des  muscles  courts  qui,  comme 
les  sus  et  sous-épineux  à  l’épaule,  le  court  supinateur  et  l’anconé 
au  coude,  doublent  la  résistance'  des  ligaments.  Comme  leur 
élasticité  ne  peut  ôtre  que  proportionnelle  à  leur  longueur,  ils 
sont  souvent  tiraillés  et  môme  déchirés  comme  les  ligaments 
eux-mômes,  avec  lesquels  leurs  tendons  se  confondent  et  ils  con¬ 
courent  avec  ces  ligaments,  non  par  leur  contraction,  mais  pas¬ 
sivement,  à  produire  la  résistance  qu’on  observe. 

Quand  une  saillie  osseuse  tend  à  sortir  de  la  cavité  qui  la  re¬ 
çoit,  ou  quand  la  cavité  tend  à  basculer  sur  la  tôte,  ce  qui  n’est 
pas  tout  à  fait  la  môme  chose  au  point  de  vue  de  l’endroit  où  se 
fait  la  rupture  ,  les  fibres  qui  sont  les  premières  tendues  ne  côr- 
dent  pas,  elles  s’allongent  autant  que  le  leur  permet  leur  nature, 
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et  ce  n’est  que  lorsqu’elles  ne  peuvent  plus  suflire  à  cet  alloti- 
gement  qu’elles  se  rompent  dans  leur  milieu,  ou  à  leur  point 
d’insei'tion  supérieur  ou  inférieur.  Il  en  résulte  que  dans  un 
grand  nombre  de  cas  il  reste,  sur  la  demi-circonférence  du  côté 
où  se  fait  la  rupture,  une  bride  iibreuse  on  un  rempli  membra¬ 
neux,  ou  même  un  demi-manchon  qui,  s’interposant  a])rès  la 
luxation  entre  la  cavité  et  la  tête,  l’cmpéclie  de  rentrer.  L’axe 
des  deux  os  se  rencontre  alors  obliquement  et  comme,  dans  la 
demi -circonférence  opposée,  les  fibres  n’ont  pas  été  rompues, 
celles-ci  forment  entre  le  pourtour  de  la  cavité  et  la  partie,  infé¬ 
rieure  de  la  tête  de  l’os  un  pont  libreux  très  résistant. 

Ce  soni  ce  ùowrelet  fibreux  interposé  entre  la  tète  et  la  cavité, 
du  côté  où  s'est  faite  la  r^tplvre,  et  cette  tension  des  ligaments 
du  côté  opposé,  qui  font  que  les  deux  os  restent  pour  leur  direc¬ 
tion  dans  la  situation  où  l’effort  qui  a  produit  la  luxation  les  a 
placés,  et  qui  donnent  à  celle-ci  sa  physionomie.  En  outre,  comme, 
au  moment  où  la  rupture  s’est  faite,  le  membre  était  le  plus  sou¬ 
vent  dans  une  rotation  plus  ou  moins  marquée ,  il  y  a,  indépen¬ 
damment  du  changement  de  direction,  un  déplacement  suivant 
la  circonférence  qui  persiste  grâce  aux  ligaments  restés  intacts 
après  la  déchirure. 

C’est  ainsi  que  quand,  par  suite  d’une  violence  extérieure 
agissant  sur  le  tronc  ou  sur  la  cuisse  portée  dans  la  flexion  et 
l’adduction  avec  rotation  en  dedans,  la  tête  de  l’os  a  été  amenée 
plus  ou  moins  on  arrière  et  en  dehors  dans  l'échancrure 
sciatique  ou  dans  la  partie  inférieure  de  la  fosse  iliaque,  les 
libres  supérieures  et  internes  de  la  capsule  étant  tendues,  le 
membre  reste  dans  une  flexion  et  une  adduction  plus  ou  moins 
fortes,  et  dans  la  rotation  en  dedans,  quand  au  contraire  la  tôle 
de  l’os  est  en  dedans,  la  capsule  étant  tendue  en  dehors,  le 
membre  est  écarté  du  corps,  et  dans  la  rotation  en  dehors,  et 
quand  elle  a  été  portée  en  haut  et  plus  ou  moins  en  avant,  le 
membre  est  dans  l’extension  avec  abduction  plus  ou  moins  mar¬ 
quée. 

Il  en  est  de  même  pour  l’épaule,  le  coude  est  plus  ou  moins 
écarté  du  corps,  plus  ou  moins  porté  en  arrière  ou  en  avant, 
dans  une  rotation  plus  ou  moins  accusée,  suivant  que  le  pont 
formé  par  les  fibres  ligamenteuses  est  situé  en  haut,  en  dehors, 
en  arrière  ou  en  avant,  et  que  la  déchirure  de  la  capsule  est 
plus  on  moins  oblique,  Seulement,  comme  le  manchon  libreux 
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de  la  capsule  scapulo-humérale  est  .plus  lâche  que  celui  de  l’ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale,  ces  symptômes  sont  moins  nets. 

Si  les  mouvements  que  l’on  cherche  à  imprimer  au  membre 
tendent  h  relâcher  les  libres  ligamenteuses  tendues,  c’est-à-dire 
à  exagérer  la  fausse  direction  dans  laquelle  le  membre  a  été 
placé,  ces  mouvements  sont  communiqués  avec  la  plus  grande 
facilité,  tandis  que  les  mouvements  opposés  sont  rendus  impos¬ 
sibles  par  l’exagération  de  la  tension  do  ces  mêmes  liens.  Ces 
connaissances  sont  surtout  importantes  poui-  le  choix  du  meil¬ 
leur  procédé  de  réduction.  Non  pas  qu’il  soit  impossible  d’y 
arriver  sans  en  tenir  compte,  car  l'expérience  prouve  qu’on  peut 
l’obtenir  même  dans  les  luxations  complètes  par  des  tractions 
dirigées  dans  un  sens  pou  méthodique,  aidées  de  la  pression  sur 
la  tôle  de  la  cavité,  avec  ou  sans  bascule  de  l’extrémité  do  l’os, 
et  d’une  rotation  favorable.  11  est  probable  que,  dans  ces  cas,  la 
tête  est  restée  sur  le  bord  de  la  cavité  et  que,  la  capsule  ayant 
été  ouverte  dans  une  direction  parallèle  au  col  jusqu’au  bord 
glénoïdien,  on  ne  rencontre  pas  le  bourrelet  glénoïdien  qui  em¬ 
pêche  la  rentrée  de  la  tête.  11  suflit  alors  d’un  léger  écîirtement 
et  d’un  mouvement  do  rotation  approprié  pour  l’obtenir,  mais 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  on  se  trouvera  bien  do  met¬ 
tre  les  rd)rcs  ligamenteuses  dans  le  relâchement  par  une  posi¬ 
tion  favorable;  cette  position  se  rapproche  toujours  plus  ou 
moins  do  celle  dans  laquelle  la  luxation  s’est  produite,  et  elle  a 
généralement  pour  premier  résultat  de  ramener  la  tôle  de  l’os  en 
face  de  l’ouverture  qui  lui  a  donné  passage. 

Toutefois,  il  faut  tenir  compte  des  circonstances  qui  ont  pu  mo- 
dilierla  situation  de  la  tête  après  que  la  luxation  s’est  produite; 
ainsi  dans  la  luxation  iliaque,  le  poids  du  membre  ayant  abaissé 
le  genou  jusqu’à  la  rencontre  du  point  d’appui  fourni  soit  ])arlc 
genou  opposé,  soit  par  le  plan  du  lit  sur  lequel  le  malàde  repose, 
la  tête  a  dû  remonter  plus  haut  que  l’ouverture  de  sortie,  et  une 
luxation  primitivement  isebiatique  a  pu  se  convertir  en  luxation 
iliaque. 

11  en  est  de  môme  pourtoules  les  luxations  scapulo-bumcrales, 
parce  que,  le  manchon  capsulaire  étant  beaucoup  plus  large  que 
le  volume  de  la  tête  qu’il  contient,  le  bras  peut  s’abaisser  pres¬ 
que  jusqu’à  la  rencontre  du  tronc  sans  que  les  fibres  ligamen¬ 
teuses  qui  sont  opposées  à  l’ouverture  de  sortie  se  tendent. 

D’autres  fois,  il  arrive  que  l’impulsion  qui  a  produit  la  luxa- 
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tion  ne  s’est  pas  épuisée  après  la  sortie  de  la  tête  et  que,  con¬ 
tinuant  à  agir,  celle-ci  est  portée  très  loin  de  l’ouyerture  de 
sortie.  C’est  ainsi  qu’ayant  eu  à  réduire  une  luxation  sous-  clavi¬ 
culaire,  dans  laquelle  la  tète  de  l’humérus  se  trouvait  au-dessous 
de  la  partie  interne  de  la  clavicule,  je  n’y  suis  parvenu  qu’en 
deux  temps,  en  ramenant  d’abord  par  dos  tractions  en  dehors  et 
en  arrière  la  tête  humérale  dans  le  creux  de  l’aisselle,  d’où  je 
l’ai  reportée  dans  la  cavité  en  relevant  le  bras  obliquement  en 
haut. 

Dans  les  cas  où  plusieurs  jours  se  sont  écoulés  depuis  l’acci¬ 
dent,  la  tête  peut  être  portée  loin  de  son  point  de  sortie  par  la 
rétraction  musculaire.  Je  crois  que,  dans  l’observation  précé¬ 
dente,  l’extension  continue  que  j’ai  pratiquée  sur  le  membre 
pendant  vingt-quatre  heures,  suivie  des  tractions  que  j’ai  d’abord 
opérées  dans  la  direction  du  membre,  ont  contribué  il  rendre  la 
réduction  si  facile  à  la  suite  de  l’extension  en  dehors  et  eu 
arrière. 

En  tous  cas,  quand  dans  les  luxations  de  l’épaule  il  y  a  une 
bride  fibreuse  ou  un  repli  valvulaire  entre  la  tête,  et  la  cavité 
glénoïde,  cet  obstacle  est  plus  facile  à  vaincre  que  dans  les  arti¬ 
culations  plus  serrées,  parce  que  la  capsule  scapulo-huméralc 
est  beaucoup  plus  longue  que  l’axe  delà  tête  humérale. 

Ce  faisceau  libreux  inséré  au  pourtour  de  la  cavité  et  qui  s’op¬ 
pose  à  la  rentrée  de  la  tête  luxée  dans  sa  situation  normale, 
n’est  pas  une  simple  vue  do  l’esprit.  En  voici  plusieurs  exemples  : 
dans  un  cas  dans  lequel  la  tête  du  premier  métartasien  était 
sortie  à  travers  les  chairs,  à  la  suite  d’une  chnte  de  cheval,  tous 
les  efforts  que  j’avais  faits  pour  faire  rentrer  la  tête  de  l’os 
étaient  restés  infructueux,';  lorsque  j’eus  l’idée  de  couper  les 
fibres  ligamenteuses  interposées  en  arrière  entre  la  première 
phalange  et  la  tête  du  premier  métatarsien,  et  aussitôt  la  réduc¬ 
tion  fut  obtenue.  Mon  oncle  avait  en  même  temps,  dans  son  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  de  Beauvais,  un  cas  semblable,  et  il  avait  été 
obligé  de  réséquer  la  tête  de  l’os  pour  pouvoir  obtenir  la  ré¬ 
duction. 

Dans  une  autre  circonstance,  une  femme  s’était  luxé  en  de¬ 
dans  et  en  haut  la  tête  de  l’astragale  sur  le  scaphoïde.  J’avais  en 
vain  essayé  de  faire  rentrer  l’astragale,  qui  était  à  nu  à  la  surface 
de  la  plaie;  dès  que  j’eus  incisé  les  fibres  qui  lui  barraient  lu 
passage  en  arrière, j’obtins  la  réduction  avec  lapins  grande  faci- 


lité,  et  la  femme  a  conservé  son  pied.  N’esl-ce  pas  là  ce  (ju’on  voit 
tous  les  jours  dans  les  fractures  compliquées,  dans  lesquelles 
on  est  obligé  d’inciser  en  arrière  les  parties  molles  qui  s’oppo¬ 
sent  à  la  réduction  de  l’os  sorti  à  travers  la  peau  ? 

M.  Gellé  {Archives  de  médecine,  t.  XLVII,  18G1)  rapporte 
l’autopsie  d’une  luxation  iliaque  restée  irréductible.  «  11  s’était 
formé  une  nouvelle  cavité  cotyloïde  en  dessous  et  en  arrière  de 
l’ancienne  qui  était  atrophiée  ;  les  deux  cavités  étaient  séparées 
par  la  paroi  postérieure  de  la  capsule  ancienne,  dont  le  bord 
était  resté  déchiré  et  lisse.  Cette  porte  par  laquelle  la  tète  était 
sortie,  était  |)lacée  dans  la  partie  la  plus  externe  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  ligament  orbiculairc,  rompu  ])orpcndiculaircment  à 
la  direction  du  col  et  près  de  son  insertion. 

Dès  qu’il  eut  incisé  ce  bord  fibreux  en  suivant  la  face  anté¬ 
rieure  du  col,  la  tête  passait  facilement  de  la  cavité  nouvelle  à 
l’ancienne;  ce  fait  conduisit  M.  Gellé  à  faire  des  expériences  sur 
le  cadavre  qui  ramenèrent  à  cette  con  .  lusion  que,  lorsque  la  cap¬ 
sule  se  déchire  tout  près  de  l’insertion  du  col,  soit  que  cotte 
déchirure  soit  le  résultat  des  manœuvres,  soit  qu’elle  soit  pro¬ 
duite  par  le  bistouri,  la  luxation  est  irréductible,  mais  que  si  l’on 
vient  à  fendre  dans  une  direction  parallèle  au  col  le  lambeau 
qui  coiffe  la  tète,  la  réduction  est  facile. 

Je  suis  disposé  à  croire,  comme  l’avancent  Pailleron  et  Mi¬ 
chel,  que  dans  les  luxations  du  pouce  en  arrière,  dans  lc.s.jucllcs 
la  réduction  est  si  dilTicile,  cette  difficulté  tient  à  rinterposition 
du  ligament  glénoïdien,  déchiré  à  son  insertion  .su])érienre et  ad¬ 
hérent  à  la  phalange,  entre  la  tète  du  premier  métacarpien  et 
la  première  phalange,  plutôt  qu’à  la  boutonnière  formée  par  les 
tendons  des  courts  flécbisseur,  abducteur  et  adducteur  du  pouce 
qui  étranglent  la  tête  du  métacarpien,  et  à  laquelle  on  l’a  attri¬ 
buée,  car  cette  raison  ne  peut  pas  être  invoquée  pour  les  luxations 
des  phalanges  entre  elles,  dont  la  réduction  n’est  pas  plus  facile. 

Toutes  les  fois  que  j’ai  rencontré  ces  luxations,  j’y  suis  par¬ 
venu,  même  après  d’autres  confrères  qui  avaient  échoué,  on 
renversant  très  fortement  le  pouce  en  arrière  jusqu’au-delà  de 
l’angle  droit.  Ce  renversement  relâche  le  ligament  dorsal  qui 
est  intact,  et  dégage  le  ligament  glénoïdien  qui  forme  une  bar¬ 
rière  entre  les  doux  os.  Il  m’a  suffi  alors  de  peser  sur  la  tête  du 
métacarpien  pour  le  remettre  dans  l’axe  du  doigt,  et  de  terminer 
la  manœuvre,  par  la  flexion  du  pouce. 


Afin  (le  rendre  plus  pratiques  ces  considérations  générales,  je 
vais  les  appliquer  aux  luxations  de  l’articulation  scapulo-humé- 
rale,  et  succinctement  aux  luxations  de  la  cuisse. 

Dans  la  réduction  des  luxations  scapulo-luiinéralcs,  il  importe 
d’aliord  de  bien  assujettir  l’omoplate  pour  l’empécher  d’obéir 
aux  mouvements.  Gomme  cet  os  est  mobile,  on  ne  peut  se  rendre 
compte  de  l’angle  formé  par  le  bras  qu’à  cette  condition.  Si  les 
tractions  doivent  être  faites  en  haut,  on  peut  fixer  l’omoplate 
par  le  pied  nu  ou  parle  genou,  suivant  que  le  malade  est  couché 
ou  assis  ;  dans  le  premier  cas,  on  peut  placer  le  malade  en  de¬ 
hors  du  lit  soit  en  travers,  soit  en  long',  dans  le  second,  l’opé¬ 
rateur  monte  sur  une  table  située  à  côté  de  lui. 

Si  les  tractions  doivent  être  horizontales,  la  contre-extension 
se  fait  ordinairement  avec  le  plein  d’une  alèse  passée  en  travers 
sous  l’aisselle,  mais  comme  le.  haut  de  l’omoplate  tend  à  bas¬ 
culer,  il  faut  l’assujettir  soit  avec  les  mains  d’un  aide  qui,  placé 
du  côté  opposé  à  la  luxation,  croise  les  deux  mains  sur  l’épaule 
démise,  comme  l’a  conseillé  Gérard,  ou  bien  encore  suivant  un 
procédé  conseillé  par  Hippocrate,  par  la  tète  du  chirurgien  qui 
s’appuie  sur  l’acromion. 

11  est  bien  entendu  que  l’impulsion  qu’on  cherclie  à  imprimer 
à  la  tète  luxée  doit  être  exercée  dans  la  même  direction  que  l’ex¬ 
tension. 

Quant,  à  l’aide  des  tractions,  on  croit  avoir  ramené  la  tète  au 
niveau  do  la  cavité,  c’est  le  moment  d’imprimer  au  membre  la 
rotation  nécessaire,  et,  en  ramonant  le  membre  à  sa  direction 
normale,  de  lui  faire  exécuter  un  mouvement  de  bascule  sur 
l’avant-bras  ou  sur  le  genou. 

Dans  la  luxation  glénoïdienne  et  dans  la  luxation  sous-cora- 
coïdienne,  c’est  au  procédé  d’élévation  que  je  donne  la  préférence, 
il  relâche  tous  les  ligaments  tendus  qui  sont  on  haut  et  en  de¬ 
hors,  et  il  suffit  généralement  qu’elle  soit  oblique  en  haut, 
comme  l’a  conseillé  Withe;  trop  verticale,  elle  pourrait  avoir 
l'inconvénient  de  resserrer  les  lèvres  de  la  déchirure  qui  est  située 
en  bas;  le  mieux  est  du  reste  d’élever  graduellement  et  d’amener 
peu  à  peu  le  bras  de  l’horizontale  à  l’élévation  qui  est  néces¬ 
saire,  le  plus  souvent  on  est  étonné  de  la  facilité  avec  laquelle  on 
arrive  à  réduire  presque  sans  aide. 

La  rotation  en  dedans,  dans  laquelle  se  trouve  le  bras  dans  la 
luxation  inlra-coraco’idicnne,  me  parait  avoir  dans  son  histoire 


-  19  — 

un  rôle  capital  ;  qu’elle  résulte  d’un  choc  direct,  comme  cek 
arrive  souvent,  ou  que.  le  blessé  soit  tombé  sur  la  main  ou  sur  le 
coude  écarté  du  corps  à  angle  droit,  le  bras  porté  un  peu  en  ar¬ 
rière  surpris  dans  cette  rotation.  Qu’on  examine  bien  le  bras 
dans  cette  position,  et  l’on  verra  que  la  tète  humérale  tond  à 
sortir  non  pas  en  bas  et  eu  avant,  comme  dans  la  luxation  sous- 
coracoïdienne,  mais  en  avant,  plus  haut  que  dans  l’endroit  où 
elle  se  porte  quand  le  bras  est  relevé  en  dehors  plus  ou  moins  en 
avant  ;  c’est  donc  la  partie  antérieure  de  la  capsule  qui  est  dé¬ 
chirée,  tandis  qu’elle  est  intacte  en  arrière  et  même  on  bas.  Les 
désordres  sont  du  reste  très  accusés,  la  déebirure  de  la  capsule 
est  étendue,  les  tubérosités,  surtout  l’externo,  sont  séparées  de 
la  tète  de  l’os,  et  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  sorti  de 
sa  coulisse  vient  se  placei’  en  dehors  et  on  avant  de  la  tète 
humérale. 

Malgaignc  a  constaté  plusieurs  fois  quela  cavité  qui  remplace  le 
trochanter  brisé  s’engrène  dans  la  demi-circonférence  antérieure 
du  bourrelet  glénoïdien,  et  il  croit  que  cet  arrêt  est  un  des  grands 
obstacles  à  la  réduction.  L’élévation  du  bras  n’est  pas  toujours 
possible,  non  pas  seuleincnt  parce  que  l’humérus  rencontre  la 
saillie  du  bec  coracoïdien,  mais  parce  que,  si  la  partie  inférieure 
do  la  capsule  est  intacte,  elle  est  tendue  par  cotte  élévation  du 
bras.  Si  elle  n’est  pas  impossible,  on  remarque  que  la  tète  do 
l’humérus  vient  faire  saillie  dans  le  creux  de  l’aisselle. 

On  se  tromperait,  si  l’on  en  concluait  qu’il  faut  tirer  en  haut 
pour  réduire  cette  luxation.  Malgaigne  et  Velpeau  ont  constaté 
que  dans  cette  luxation  le  procédé  d’élévation  ne  réussissait  pas 
et  qu’il  fallait  tirer  horizontalement  en  dehors.  Si  j’osais  donner 
mon  avis,  après  des  chirurgiens  aussi  éminents,  je  conseillerais 
de  faire  l’extension  d’abord  un  pou  en  bas,  puis  horizontalement 
en  dehors  et  un  peu  en  arrière,  cela  me  paraît  être  la  direction 
la  plus  avantageuse  pour  obtenir  le  dégagement  do  l’obstacle 
formé  par  le  bourrelet  glénoïdien  et  par  les  débris  de  la  capsule 
qui,  dans  une  autopsie  pratiquée  par  Lisfranc,  cité  par  Mal¬ 
gaigne,  était  restée  interposée  entre  la  tète  et  la  cavité,  et  qui 
s’était  opposée  à  la  réduction  qu’il  croyait  avoir  obtenue.  L’élé¬ 
vation  du  bras  n’est  du  reste  pas  commandée  ici  par  la  résis¬ 
tance  qu’oppose  la  partie  supérieure  de  la  capsule,  puisque  celte 
résistance  est  singulièrement  atténuée  par  rarracbemenl  des  tu¬ 
bérosités  auxquelles  s’insèrent  les  tendons  des  sus  et  sous-épi- 


neux.  Malgaigno  raconle  qu’un  carrier  écrasé  par  la  chute  d'une 
pierre  fut  apporté  dans  son  service  avec  une  luxation  intra- 
coracoïdienne  qu’il  réduisit  ;  il  succomba  le  mémo  jour  ;  le  ti'o- 
clianter  était  arraché,  la  capsule  offrait  en  dedans  une  déchirure 
verticale  de  3  centimètres,  réunie  en  bas  d’une  déchirure  trans¬ 
versale  d’égale  longueur  ;  le  rebord  glénoïdien  antérieur  était  en¬ 
gagé  dans  l’échancrure  résultant  de  l’arrachement  du  tro¬ 
chanter;  il  essaya  la  réduction  en  exerçant  dos  tractions  verticales, 
la  capsule  s’interposait  entre  la  tête  et  la  cavité  ;  en  faisant  des 
tractions  horizontales,  le  même  phénomène  se  produisait,  et  il 
fallut  un  mouvement  do  hasculo  pour  vaincre  rohstacle  apporté 
à  la  réduction  par  les  débris  de  la  capsule. 

Le  mouvement  de  bascule  est  son  procédé  favori,  mais  n’au- 
rait-il  pas  dégagé  plus  facilement  la  tète  des  débris  capsulaires 
du  bourrelet  glénoïdien  et  des  tubérosités  arrachées  en  inclinant 
le  bras  en  arrière,  et  en  faisant  ensuite  dos  tractions  en  bas,  en 
arrière  et  en  dehors?  Les  luxations  sous-claviculaires  ne  sont  que 
des  exagérations  des  luxationsintra-coracoïdiennes  ;  comme  elles, 
elles  présentent  quelque  ressemblance  avec  les  luxations  iléo- 
pubicnnos,  et  les  mêmes  procédés  lui  sont  applicables. 

Dans  un  cas  de  luxation  sous-claviculaire  récente,  observé  par 
M.  Mac-Namara,  la  capsule  a  été  trouvée  largement  déchirée  en 
haut  et  en  avant;  sa  partie  inférieure  était  intacte.  Dans  un  autre 
cas  observé  par  Pinel,  la  capsule  avait  été  entièrement  déchirée. 
Quoique  ces  réductions  soit  très  difficiles,  Galien  en  avait  réduit 
une  facilement  en  tirant  le  hras  en  has.  Velpeau,  qui  en  a  réduit 
une  au  deuxième  jour,  a  échoué  par  doux  fois  en  faisant  l’exten¬ 
sion  sur  le  hras  relevé  le  plus  possible  ;  l’extension  oblique  ou 
bas  réussit  au  contraire  du  premier  coup.  Il  cite  aussi  un  sucoès 
du  même  genre  obtenu  dans  son  service  par  Maisonneuve,  et  il 
en  concluait  que  l’extension  doit  être  d’abord  oblique  en  bas,  puis 
horizontale.  Je  ne  croyais  pas  être  en  aussi  haute  compagnie, 
car  j'ai  dit  que  c’est  aussi  en  tirant  en  bas,  en  dehors  et  en  ar¬ 
rière,  puis  en  haut  que  j’avais  obtenu  la  réduction  de  la  luxation 
sous-claviculaire  que  j’ai  observée. 

Je  n’ài  jamais  rencontré  les  variétés  sous-acromiale  ni  sous- 
épineux,  c’est  pourquoi  je  n’en  parlerai  pas  ;  elles  sont,  du 
reste,  l’une  et  l’autre  assez  rares. 

On  voit,  d’après  ce  qui  précède,  qu’en  tenant  compte  de  l’état 
des  ligaments  seuls  dans  une  articulation  luxée,  on  peut  arriver 


à  su  créer  des  procédés  niélhodiques  cl  faciles  de  réduction, 
même  pour  les  luxations  qu’on  n'a  jamais  rencontrées.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  on  les  réduira  sans  avoir  recours 
aux  procédés  de  force  qui  peuvent  briser  les  os  et  arracher  les 
parties  molles,  en  réservant  pour  les  cas  exceptionnels  les  mou¬ 
vements  de  moulinet  ou  do  circumduction  qui  commencent  par 
déchirer  les  portions  restées  intactes  des  liens  librciix,  et  qu’il 
faut  réserver  pour  les  cas  oii  il  s’agit  de  rom])ro  les  adhérences 
des  luxations  anciennes. 

Dans  les  cas  de  luxation  coxo-fémoralc,  on  mettra  d’abord  la 
l'uisse  dans  une  position  qui  permette  le  relâchement  des  par¬ 
ties  tendues  et  non  déchirées  de  la  capsule,  et  l’on  exercera  en¬ 
suite  les  tractions  suivant  cette  direction  donnée  au  membre. 

Ainsi  dans  la  luxation- iliaque  et  dans  la  luxation  iscliiâtiquo, 
les  tractions  devront  être  exercées  dans  te  sens  de  la  flexion  et 
do  l’adduclion  suivies  de  la  rotation  en  dehors  ;  dans  les  variétés 
iléo  et  ischio-puhionnes,  on  devra  tirer  dans  le  sens  de  l’abduc¬ 
tion,  de  l’extension,  cl  plus  ou  moins  en  arrière,  ])uis  faire  dé¬ 
crire  à  la  cuisse  un  mouvement  do  rotation  en  dedans. 

Dans  la  luxation  ischio-puhienne,  Pouleau  a  porté  l’abduction 
jusqu’à  30. degrés,  et  Caron  du  Villars  jusqu’à  45  degrés.  On 
jieut  être  obligé  d’aller  jusque-là,  caries  replis  fibreux  qui  em¬ 
pêchent  le  rap|)rochenienl  des  surfaces  articulaires,  peuvent  être 
assez  étendus  pour  que  l’on  soit  obligé  de  mettre  les  deux  os  à 
angle  droit  pouréviter  l’interposition  de  ces  replis  au  moment  de 
l'adaptation  des  surfaces  articulaires.  Cependant,  si  l’on  était 
obligé  d’exagérer  ainsi  l’écartement  des  surfaces  articulaires,  il 
ne  faudrait  le  faire  que  progressivement,  et  après  avoir  essayé 
d’exécuter  le  mouvement  de  rotation  en  dedans  qui,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  est  la  manœuvre  la  plus  eflicace.  En  exagérant  l’ab¬ 
duction,  on  resserrerait  peut-être  troj)  les  bords  de  la  déchirure 
capsulaire. 

Enlin,  dans  les  luxations  sus-cotyloidicnnes,  l’exlension  seule 
suffit  généralement,  car  la  tète  fémorale  ne  s’éloigne  jamais 
beaucoup  de  la  cavité. 

Celle  donnée  bien  simple,  toujours  couronnée  de  succès,  devra 
donc  servir  do  règle  dans  le  choix  de  la  direction  à  donner  au 
membre  pour  exercer  des  tractions  ;  à  savoir  :  n  qu’il  faut  tou¬ 
jours  mettre  le  mcmbre'dans  une  situation  telle  que  les  ligaments 
articulaires  non  déchirés  et  tendus  i)ar  suite  du  cluingemcnt  do 
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position  des  os  luxés  soientdans  le  relâchement.»  En  même  temps 
qu’elle  relâche  les  ligaments  intacts,  cette  manœuvre. a  l’avan¬ 
tage  d’éviter  rinterposilion  entre  les  surfaces  articulaires  des 
débris  ligamenteux  déchirés,  et  par  suite  de  ne  pas  en  faire  de 
nouveaux  obstacles  à  la  réduction. 


PHARMACOLOGIE 


liuiuariiiius  cri(i<iues  sur  les  pciitunes. 

Valonr  niilritivc  des  solutions  fl.xéo  d’atirCs  le  doBiiKO 
de  l'azote; 

Par  Oatu.i.on,  pliarmnuieii. 

Plusieurs  points  de  la  note  sur  les  peptones  insérée  dans  le 
numéro  du  30  novembre  du  /iidledn  de  Théràpcuiique  sont  en 
contradiction  assez  (lagrantc  avec  ce  qui  est  admis  par  les  sa¬ 
vants  les  plus  autorisés  et  avec  (!C  que  j’ai  écrit  moi-mûme  (t), 
pour  que  je  ne  croie  pas  pouvoir  me  dispenser  de  les  rectitier. 

On  avait  réservé  jusqu’ici  le  nom  Ae  peptones  aux  substances 
albuminoïdes  modifiées  sous  rinlluencc  des  ferments  digestifs  ; 
ce  sont  des  corps  essentiellement  azotés,  puisqu’ils  représentent 
la  partie  soluble,  absorbable  des  aliments  azotés.  M.  Defresne 
change  tout  cela  et  nous  parle  de  peptones  grasses  et  de  pep- 
toncs  sucrées. 

Si  l’on  descend  au  fond  des  choses,  on  voit  que  cette  peptone 
sucrée,  qu’il  avait  dite  dans  le  principe  être  du  pain,  est  en  réalité 
ce  qui  est  appelé  vulgairement  (/fi<cose,  ou,  plus  correctement,  par 
les  chimistes,  de  la  giycose.  Quant  à  la  peptone  grasse,  ce  n’est 
autre  chose  que  la  glycérine.  Dès  lors  c’est  «peptone  dégraissée  » 
qu’il  aurait  fallu  dire,  la  glycérine  ayant  perdu  les  propriétés 
chimiques  des  corps  gras  d’où  elle  est  extraite.  Nous  (|ui  avons 
consacré  de  longues  années  déjà  à  l’étude  de  la  glycérine,  nous 
n’avions  pas  trouvé  cela  ! 

En  dehors  de  là  nous  ne  discuterons  pas  les  expériences  en 
détail,  le  lien  qui  les  rattache  à  ce  que  l’auteur  appelle  conclu¬ 
sions  a  été  insaisissable  pour  nous;  mais  ces  conclusions,  si 
elles  ne  ressortent  pas  du  sujet,  ont  été  prises  dans  notre  travail 


(1)  Bultetin  de  Thérapeutique,  Ib  et  29  février,  30  juillet  1880. 
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ou  ailleurs  et  elles  n’en  sont  pas  moins  exactes  jusqu’au  dernier 
paragraphe  exclusivement. 

G’ost  ce  dernier  paragraphe  qui  nous  a  décidé  à  intervenir  et 
la  critique  que  nous  allons  on  faire  est,  croyons-nous,  de  la  plus 
haute  importance.  11  no  faut  ])as  d’ambiguïté  et,  puisqu’on  a 
adopté  pour  l’usage  thérapeutique  des  solutions  et  non  les  i)cp- 
tonos  en  nature,  le  moi  peplone  ne  signiüc  rien,  si  l’on  n’y  ajoute 
clairement  l’indication  du  titre  et  de  la  valeur  réels  de  la  solution 
employée. 

Dans  la  formule  (pie  j’ai  donnée  pour  la  préparation  de  la  so¬ 
lution  de  pepLonc  de  viande,  j’ai  fixé  ce  titre  par  la  densité  prise 
à  l’aréomctro  de  Baumé.  Go  moyen  simple  et  i'i  la  portée  de 
tous  est  exact  pour  les  solutions  do  peptones  pures.  Il  n’est  évi¬ 
demment  pas  propre  à  décelci'  les  mélanges  do  peptones  et  de 
glycose  ou  autres  ingrédients;  mais  on  peut  affirmer  sans  crainte 
de  se  tromper  qu’une  solution  qui  n’a  qu’une  faillie  densité  no 
contient  pas  une  propoi’tion  élevée  de  peptonc  véritable. 

On  peut  en  dire  autant  de  la  précipitation  par  l’alcool  absolu, 
qui  donne,  certainement  des  indications  plus  précises,  bien  que 
l’alcool  précipite,  en  même  temps  que  les  peptones,  certaines 
substances  étrangères  qui  s’y  trouvent  mêlées  par  le  fait  do  la 
préjiaratioa  ou  autrement.  Une  solution  de  peptone  qui  donne 
un  faible  précipité  par  l’alcool  absolu  est  une  solution  peu  char¬ 
gée  (I)  et  c’est  donner  une  entorse  violente  à  la  logique  que  de 
dire,  comme  M.  Defresne  l’a  imprimé,  que  «  la  richesse  d’une 
solution  de  peptone  est  en  raison  inverse  du  poids  de  son  préci¬ 
pité  par  l’alcool  ». 

Un  pas  de  plus  et  le  même  auteur  va  nous  avancer  que  la  va¬ 
leur  nutritive  d’une  solution  do  peptone  est  en  raison  inverse  de 
sa  richesse  azotée  !  S’il  n’a  pas  dit  le  mot,  il  a  dit  la  chose, 
car  cet  autre  paradoxe  est  implicitement  contenu  dans  le  para¬ 
graphe  en  question. 

«  Neuf  cuillerées  à  bouche  (de  peptone),  dit-il,  contiennent 
300  grammes  do  viande  et  40  grammes  d’éléments  hydrocarbo¬ 
nés  ;  elles  constituent  la  ration  d’entretien  chez  un  adulte.  » 

.T’ai  établi  (2),  par  des  expériences  prolongées  pendant  vingt- 
quatre  jours  sur  l’homme,  que  la  ration  d’entretien  pour  l’adulte 

(l)  L’nicool  absolu  no  dissout  pas  du  tout  les  peptones.  Houuinger, 
Tliftse,  p.  .SG. 

(î)  BiiUetin  de  Thérapeutique,  29  février  1880. 


csl  (le  lüü  gcainines  de  solution  de  peploiie  à  19  degrés  Bauiné, 
feprésentanl  trois  fois  sou  poids  de  viande.  Avec  cette  ration, 
prise  soit  jjar  la  houclic,  soit  par  le  rectum  et  à  rcxclusion  de 
tout  autre  aliment  ifliimal,  le  poids  du  corps  est  resté  constant  et 
la  [U'oportion  d’urée  excrétée  par  vingt-quatre  heures  s’est  maiii- 
temie  à  la  moyenne  normale  entre  23  et  24  grammes.  Nous 
pouvons  ajouter  que  l’analyse  des  fèces  démontrait  l’absorption 
complète,  de  sorte  que  tous  les  points  effleurés  par  M.  Defresnc 
étaient  démontrés  là  scientiliquemont. 

J’ai  maintenu  de  même  à  la  ration  d’entretien  des  chiens 
adultes,  et  la  comparaison  des  chiffres  prouvait  que  ces  animaux 
'ne  pouvaient  nulleinent  servir  à  déterminer  cette  ration  pour 
l’homme.  Aucun  physiologiste  ne  me  démentira  si  je  dis  que  les 
jeunes  animaux  en  voie  de  développement  sont  heaucoup  moins 
aptes  encore  à  nous  rendre  ce  service.  Los  jeunes  chiens  sortant 
de  teler  leur  mère  peuvent  être  d’nn  ollèt  louchant  dans  la  plai¬ 
doirie  de  l’intimé,  mais  ici  ils  n’ont  aucune  valeur  scientifique. 

.  C’est  cependant  sur  leur  seule  observation  que  l’on  se  hase 
pour  me  contredire,  car  il  y  a  contradiction  entre  ce  que  j’ai 
établi  il  y  a  un  an  et  ce  (ju’avancé  aujourd’hui  M.  Defrosne. 

En  effet,  en  raison  de  la  différence  de  densité  ([ui  existe  entre 
les  deux  solutions  employées,  neuf  cuillenses  de  la  solution  Dc- 
fresne,  à  14  degrés  Baumé,  pèsent,  selon  l’auteur  lui-môme, 
ISO  grammes,  tandis  que  huit  cuillerées  de  ma  solution  à  19  de¬ 
grés  pèsent  160  grammes.  S’il  n’y  avait  que  cette  différence  de 
11)  grammes,  ce  ne  serait  certes  pas  la  peine  d’en  parler;  mais 
si  l’on  compare,  par  un  procédé  quelconque  d’analyse,  les  deux 
solutions,  on  arrive  à  des  différences  qui  font  que  l’une  repré¬ 
sente  environ  les  trois-cinquièmes  de  l’antre,  c’est-à-dire  que  l’on 
peut  obtenir  la  solution  à  14  degrés  en  mélangeant  2  parties 
d’eau  à  3  parties  de  solution  à  19  degrés.  Il  no  peut  donc  pas 
être  vrai  que  cette  solution  Defresnc,  qui  ne  représente  guère 
j)lus  de  la  moitié  de  la  mienne,  produise  un  effet  nutritif  com¬ 
parable  et  encore  moins  plus  puissant,  et  que  si  la  ration  d’en¬ 
tretien  est  de  160  grammes  avec  la  deuxième,  elle  soit  de 
foO  grammes  avec  la  première. 

Les  résultats  d'analyse  suivants,  dans  lesquels  nous  donnons 
les  densités,  les  poids  des  précipités  par  l’alcool  et,  ce  qui  est  plus 
précis,  les  proportions  centésimales  d’azote  contenues  dans  l’une 
et  l’autre  solution,  mettent  les  choses,  en  évidence  ; 
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Solution  de  peptone  de  Caution.  Solution  de peptone  de  Defreshe. 

Densité,  1150  ou  10  degrés  Baume.  Densité,  ilOS  ou  14  degrés  Baume. 

Traitée  par  15  parties  d’alcool  ab-  Traitée  par  15  parties  d’alcool 
solu,  elle  donne  :  précipité  sec,  absolu,  elle  donne  :  précipité  sec, 
ai  pour  100.  9  pour  100. 

.^zote  dosé  par  le  procédé  de  Wili  Azote,  2,3  pour  100. 
et  Warenlrapp,  4  pour  100. 

La  ricliesse  azotée  et  par  suite  la  valeur  nutritive  de  lasceonde 
solution  sont  donc  à  celles  de  la  première  comme  2,3  est  à 
c’est-à-dire  un  peu  moins  des  trois  cinquièmes. 

M.  Defresne  ne  serait  pas  d’ailleurs  tombé  dans  son  erreur, 
s’il  avait  déduit  scs  conclusions  dos  Faits  qu’il  a  énoncés,  car  le 
seul  de  ces  faits  qui  puisse  servir  à  établir  la  ration  d’entretien 
cbez  l’homme,  celui  du  malade  traité  par  M.  le  professeur 
Potain,  prouve  dans  le  môme  sens  que  l’analyse  chimique. 

«  Nous  y  lisons,  en  ellet,  que  lorsque  le  malade  prenait  300 
et '400  grammes  (1)  de  peptone,  le  chifl’re  d’urée  s’élevait  à  26 
i  l  27  grammes.  Un  jour  durant,  il  ne  prit  que  300  grammes  de 
pi  ptone  et  de  l’eau,  l’urée  se  maintint  à  23^,50.  » 

Mais  ce  chiffre  correspond  sensiblement  à  la  moyenne  nor- 
111  ale  derurée,  c’est  donc  de  là  que  M'.  Defresne  devrait  déduire 
la  proportion  de  sa  peptone  qui  représente  la  ration  d’entretien, 
et  alors  c’est  dix-huit  cuillerées  ou  300  grammes  qu’il  faudrait 
dire  pour  être  exact,  et  non  pas  130  grammes.  Le  calcul,  d’après 
la  richesse  azotée,  donne  280  grammes. 
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litude  scientifique  sur  le  somnamtmlismc,  sur  les  phénomènes  qu’il 
présente,  et  sur  son  nction  lliérnpeuliqiic  dans  certaines  maladies  ner¬ 
veuses.  Du  rôle  important  qu’il  joue  dans  l'épilepsie,  dans  l’hystérie  et 
dans  les  névroses  dites  extraordinaires,  par  le  docteur  Prospor  Despin. 

Ce  travail  très  important  sur  le  somnambulisme  a  pour  but  de  faire  ren¬ 
trer  cette  question  dans  le  domaine  scientidquc  «  en  la  dégageant  de  tout 
ce  dont  le  charlatanisme  l’a  obscurci  ». 

.Avant  de  décrire  les  phénomènes  somnambuliques  et  d’en  tenter  l’ex¬ 
plication,  l'auteur  entre  dans  dos  considérations  physiologiques  intéres¬ 
santes  et  qui  vont  lui  servir  de  point  d’appui.  On  sait  qu’il  existe  uu  cer¬ 
tain  nombre  do  phénomènes  de  l’activité  cérébrale  constituant  ce  qu’on 


(I)  .Avec  200  grammes  de  notre  iiolution,  le  oliifTl’o  de.  l’urée  s’élevait  à 
plus  de  30  grammes.  Loc.  cil. 
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a  appeld  la  cérébration  inconsciente,  et  dilTérant  dos  pliéiiom'enes  céré¬ 
braux  consoienla  et  volontaires,  en  oe  sens  qu’ils  s’iicoomplissent  automa- 
tiquemcut.  Ce  sont  oes  actes  automatiques  et  inconscients  que  l'auteur 
étudie  tout  d’abord.  A  l'état  normal,  ils  sont  do  deux  espèces.  r.,a  pre¬ 
mière  comprend  «  les  mouvements,  les  actes  qui,  longtemps  commandés 
et  dirigés  par  rinitiative  consciente  du  moi,  sont  entrés  dans  le  domaine 
do  l'automatisme  cérébral  au  moyen  do  leur  répétition,  c'est-i-dire  au 
moyen  de  l’habitude.  A  la  deuxième  espèce  appartiennent  les  actes  in¬ 
stinctifs,  actes  automatiques  qui  sont  en  rapport  avec  l’activité  actuelle 
de  l’esprit,  do  la  conscience,  et  qui  suivent  naturellement  celte  activité, 
sans  que  l’esprit  commande  et  dirige  ces  actes  »;  et  h  l’appui  de  sa  divi¬ 
sion  il  rapporte  un  grand  nombre  de  faits,  fort  intéressants  et  très  bien 
observés.  Sur  ces  données,  il,  édifie  sa  théorie  du  somnambulisme  qui, 
selon  lui,  est  dû  h  a  une  paralysie  momêntanée  do  l’activité  consciente  du 
cerveau  avec  persistance  de  son  activité  automatique,  état  déterminé  par 
la  paralysie  de  la  partie  superficielle  de  la  substance  grise  corticale  des 
hémisphères  cérébraux  ».  Ici  ratileiir.  abandonnant  le  lorrain  solide  des 
faits,  se  lance  en  plein  dans  le  domaine  de  riiypothèso. 

La  môme  observation  s’applique  à  la, seconde  partie  du  livre  relative  au 
magnétisme  et  néanmoins  des  plus  intéressantes. 

Pour  lui,  le  magnétisme-  animal  et  les  phénomènes  si  curieux  et  indé¬ 
niables  qu’il  produit  ne  sont  pas  autre  chose  que  le  résultat  de  l’influence 
que  l’activité  nerveuse  puissante  d’uiio  personne  exerce  sur  l’activité 
nerveuse  débile  d’une  personne  très  impressionnable. 

Toute  maiiifeslalion  psychique  ,  toute  pensée  est  déterminée  par  un 
mouvement,  un  ohangemeut,  une  vibration  particulière  dans  les  cel¬ 
lules  cérébrales  do  l’individu.  Le  fluide  éther  sert  de  moyen  de  commu¬ 
nication  et  détermine  dans  le  cerveau  impressionné  des  vibrations  sem¬ 
blables,  d’où  il  résultera  des  produits  psychiques  semblables,  des  pensées 
semblables,  des  suggestions  semblables  et  égalcineul  la  connaissance  par 
le  magnétisé  de  la  pensée  du  magnétiseur. 

Cette  activité  nerveuse,  cette  puissance,  dite  magnétiqtie,  d’une  per¬ 
sonne  en  santé  ont  une  action  thérapeutique  incontestable  dans  certains 
cas  spéciaux  parfaitement  déterminés.  Elles  agissent  merveilleusement 
chez  lus  névropathes  profondément  anémiés,  atteints  de  paralysie  des 
fonctions  gastro-intestinales,  et  qui  no  digèrent  plus  depuis  longtemps. 
Ces  sujets  peuvent,  lorsqu’ils  sont  mis  dans  l’état  de  somnambulisme, 
prendre  des  aliments,  les  digérer  et  revenir  ù  la  santé. 

Outre  le  somnambulisme  artificiellement  provoqué  par  le  magnétisme 
et  qui,  dans  certains  cas,  peut  avoir  aussi  une  action  thérapeutique  effi¬ 
cace,  il  existerait  aussi  un  somnambulisme  palhologique  symptomatique 
naturellement  provoqué  par  certaines  maladies  nerveuses.  Les  phéno¬ 
mènes  de  l'épilepsie  larvée  se  rattacheraient  ù  cette  forme,  ainsi  que  les 
diverses  folies  épidémiques  observées  dans  le  moyen  âge,  et  les  extases 
mystérieuses  du  Louise  Lateau. 

Nous  sommes  loin  de  partager  toutes  les  opinions  de  l’auteur  ;  néan¬ 
moins,  nous  engageons  vivement  ù  lire  ce  livre,  écrit  avec  une  conviction 
sincère  et  une  connaissance  approfondie  des  recherches  pliysiologiques 
mémo  les  plus  récentes.  A.  M. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séanoes  des  20  cl  25  décembre  1880.  —  Présidence  de  M.  Becquerel. 

Des  fiiTcts  de  i'ai-r»elicment  de  Isi  partie  intra-crAniciiiio 
du  nerf  u;los.su-|>haryni;ieii.  —  M.  Vulpian  a  arraché  chez  des 
chats  la  portion  inlra-crénienne  du  nerf  glosso-pharyiiKion  et  le  gan¬ 
glion  d’Andersch  que  contient  ce  nerf  au  niveau  du  trou  décliiré  postérieur 
et  a  étudié  ainsi  l'actiou  de  ce  nerf  sur  la  sécrétion  do  la  glande  salivaire. 
Il  résulte  de  ces  expériences  que  l’arrachement  diminue  l’action  excito- 
séoréloiro  de  la  glande  parotide  du  même  côté  ;  de  plus,  que  cet  arrache¬ 
ment  ne  paraît  pas  moilifier  d’une  façon  bien  appréciable,  chez  le  cliat, 
l’influence  des  nerfs  qui  agissent  comme  vasodilatateurs  directs  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  la  cavité  buccale,  sauf,  bien  entendu,  ce  qui  couoorno 
les  elfets  do  l’excitation  de  ce  nerf  lui- môme  sur  la  région  postérieure  do 
la  face  dorsale  de  la  langue. 

Sur  rexcrétion,  par  l’uriiiCi  do  soufre  iiicoaiplétcnioiit 
oxydé,  dans  divers  états  patliolugii|iics  du  foie.  —  Note  do 
MM.  U.  Lépine  et  FLAVAno. 

«  Uonalds  {l‘hih)soph.  Trmisact. ,  et  plus  récemment  MM.  Voit, 

Schmiedebergj  Meissner,  Sertoli,  Kulz,  Gsclieidlen,  Lœbiseli,  Munit,  Sai- 
kowski,  Tlindiclium,  etc.,  ont  insisté  sur  le  fait  qu’à  l’élat  physiologique 
l’urine  de  l’homme  et  de  plusieurs  iinimaux  renferme  diver.s  composés 
sulfurés  dans  lesquels  le  soufre  n’est  pas  à  l’état  d’acide  sulfurique  (1); 
mais  personne  n’a  encore  recherché  ce  qu’il  advient  de  ce  soufre  incom¬ 
plètement  oxyde  dans  les  cas  oh  la  sécrétion  biliaire  est  troublée. 

«  Or,  tandis  qu'à  l’étal  normal  l’acide  sulfurique  préexistant  (o’est- 
è-dire  il  l’éllft  de  sulfates  et  d’acides  sulfooonjugues)  représente  plus  de 
80  pinir  100  de  l’acide  .sulfurique  obtenu  en  évaporant  l’urine  et  eu  calci¬ 
nant  le  résidu  en  présence  du  nilratc  de  potasse  et  du  carhouato  do  soude, 
ou,  en  d’antres  termes,  tandis  qu’on  ne  produit,  en  oxydant  complètement 
le  soufre  contenu  dans  une  urine  normale,  qu’une  quantité  d'acide  sulfu¬ 
rique  inférieure  à  20  pour  100  de  l’acide  sulluriqnc  total,  ncus  avons  pu 
constater,  dans  bon  nombre  do  cas  d’ictère,  que  l’acidc  sulfurique  artifl- 
ciellement  produit  figurait  pour  plus  du  2.5  pour  100,  et  parfois  même 
pour  plus  de  40  pour  100  de  l’acide  sulfurique  total,  le  ohiffre  de  l'acide 
sulfurique  préexistant  ii’étant  d’ailleurs  p.as  nbai.ssé  par  rapport  .à  celui  do 
l'azote.  Dans  plusieurs  cas  de  cirrhose  atrophique,  nous  avons  aussi  ob¬ 
servé  nu  excès  relatif  de  soufre  incomplètement  oxydé,  mais  moindre,  en 
général.  Pour  cotte  raison  et  d'autres  encore,  nous  pensons  qu’un  obstacle 
à  réoonlcment  do  la  bile  est  une  condition  fort  importante  pour  la  pro¬ 
duction  de  l’excès  on  question.  Au  contraire,  dans  les  cas  où  la  sécrétion 
delà  bile  est  réduite  au  minimum,  son  excrétion  restant  libre,  il  semble 
y  avoir  diininiition,  dans  l’urine,  du  soufre  non  oxydé,  cl  augmentation, 
par  rapport  h  l’azote,  do  l’acide  sulfurique  préexistant.  C'est  du  moins 
ce  que  nous  avons  pu  voir  dans  plusieurs  cas  do  foie  gras,  chez  des  phtlii- 


fl)  Ces  composés  n’ont  rien  do  commun  avec  les  acides  sulfooonjugiiés 
découverts  par  M.  Baiimaiin,  dans  lesquels  le  soufre  est  h  l’état  H'acide 
sulfurique  combiné  au  phénol,  ù  la  brenzeatechin  ou  à  l’indigo. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séiuices  des  21  et  28  décembre  1880.  —  Présidenee  de  M.  llüGiîn. 


l'Undc  sur  ruicoolisiiio..  —  M.  Du.iaii[)IN-Bkaumi;t!î.  L’.\oadémio 
m'iiv.iit  fuit  le  ^^raiid  lioiiiiciu'  de  me  déléguer  au  Congrès  international 
ponr  l'étiule  des  questions  relatives  îi  l'alcoolisme,  qui  s’est  tenu  îi 
üru.velles,  au  palais  des  Académies,  au  mois  d'aoilt  de  cotte  année,  sous 
la  présidence  de  .M.  le  docteur  Louis  Martin. 

Je  dépose,  aujourd’hui,  le  compte  rendu  des  travaux  de  ce  congrès  sur 
le  bureau  de  l’Académie,  et  il  siifllra  de  parcourir  ce  volume  pour  voir  la 
liante  importance  des  questions  qui  ont  été  traitées  dans  cette  réunion.  ■ 
Je  signalerai  tout  particulièrement  l’intéress.inte  statistique  dressée  par 
M.  Yvornès.  délégué  par  le  garde  des  scean.x,  et  qui  nous  a  montré  les 
effets  de  l’ivresse  nu  point  de  vue  des  poursuites  devant  les  tribunaux  dans 
ces  cinq  dernières  années;  les  communications  de  M.  Mérille  de  Colle- 
ville  pour  la  défense  des  ligues  de  tempérance  anglaises,  ce  qui  a  fait  res- 
sorlir  ces  deux  tendances  très  nettes  qui  paringent  en  ce  moment  loua 
ceux  qui  s’occupent  de  la  question  de  l'alcoolisme  ;  les  uns  voulant  l’ab¬ 
stinence  .absolue  des  boissons  alcooliques  ;  les  autres,  au  contraire,  la 
tempérance  dans  l’nsago. 

Jusqu’îi  ce  que  cette  question  soit  tranchée  scientiliquement,  nous 
croyons  que  la  seconde  manière  de  voir,  qui  est  celle  qui  a  été  soutenue 
par  la  Société  française  de  tempérance,  est  de  beaucoup  la  plus  logique 
et  la  meilleure. 

Ces  congrès  internationaux  prennent  une  importance  qui  croît  tous  les 
jours,  et  l'on  ne  saurait  trop  louer  l’heureuse  initiative  qu’a  prise  la  So¬ 
ciété  française  do  tempérance,  sous  1  impulsion  de  son  infatigable  secré¬ 
taire  général,  le  docleiir  Eiiiiier,  en  créant  en  1878  ces  assises  intern.i- 

ce  premier  congrès,  des  questions  imporlanles  avaient  été  abordées 
sur  l’action  nuisible  des  alcools,  et  nous  avions  fait  connaître  alors,  M.  .Aii- 
digé  et  moi,  nos  recîierclies  sur  l’alcoolisme  .aigu  :  dans  le  congrès  do 
Bruxelles,  nous  avons  montre  ou  en  étaient  nos  reeberclies  entreprises 
depuis  plus  de  dix-liuit  mois  aux  abattoirs  de  Grenelle,  sur  l’alcoolisme 
chronique  ;  les  porcs  soumis  ."i  cet  empoisonnement  journalier  n’ont  pas 
encore  succombé,  mais  l’on  peut  dès  aujourd'hui  constater  les  premiers 
elîets  de  l’intoxication  alcoolique,  ell'ets  qui  se  traduisent  surtout  par  des 
désordres  du  côté  de  l’estoniac  (gastrite  et  pituite  des  buveurs;,  et  par  un 
abrutissement  de  plus  en  plus  profond.  Nos  animaux,  qui  prennent  aujour¬ 
d’hui  de  300  à  400  grammes  d’alcool  absolu  par  jour  en  deux  rations,  ne 
peuvent  continuer  d’une  manière  suivie  ces  doses  plus  de  huit  jours  sans 
éprouver  des  accidenta  graves  qui  nous  obligent  de  cesser,  iiendant  quel¬ 
ques  jours,  radministration  de  l’alcool,  pour  ensuite  la  reprendre  à 

ün  trouvera  encore  dans  ce  compte  rendu  les  importantes  communica¬ 
tions  du  docteur  David  Brodio  sur  l'action  physiologique  et  pathologique 
du  l’alcool  éthylique;  du  docteur  Harrisoii  Branthwaito  sur  rinlluenoe  de 
ce  même  alcool  sur  la  température  du  corps;  du  docteur  Norman  Kerr 
sur  l'inlluence  de  l’alcoolisme  des  parents  sur  la  conalitiition  et  la  santé 
dos  enfants;  de  M.  Uoucoii,  délégué  du  ministère  des  finances,  sur  la 
consommation  des  boissons  alcooliques  un  France  et  sur  les  impôts  qui 
frappent  cette  consommation;  de  M.  le  docteur  Auguste  Jansen  sur  les 
moyens  de  répression  do  l’alcoolisme,  principalement  dans  l’armée,  et  de 
M.le  docleur.IIipp.  liarella  sur  les  ravages  de  l’alcoolisme  dans  les  classes 
ouvrières  de  la  Belgique  ;  etc.,  etc. 

Tous  ces  travaux,  messieurs,  démontrent  l’importance  que  l'on  attache, 
do  nos  jours,  .*1  loul.es  les  questions  relatives  à  ce  fléau  social,  et,  îi  voir 
l’ardeur  et  le  zèle  que  l’on  met  .’i  faire  ces  recherches,  il  faut  espérer  que 
l’on  arrivera  h  limiter,  autant  que  possible,  les  ravages  toujours  oroissauts 
de  l’alcoolisme. 
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liCS  nœuds  du  cordon  ombilical.  —  M.  Gukniot  mol  sous  les 
yeux  (le  r.Académie  des  pièces  anatomuiucs  qui  prouvent  que  les  cordons 
ombilicaux  peuvent  être  noués,  an  moins  dans  U.'S  grossesses  gémellaires, 
et  que,  par  conséquent,  le  cordon  peut(Mre  une  cause  de  mort  par  étran¬ 
glement  du  (iordon  imime,  cause  qui  a  été  contestée,  jusqu’à  présent,  par 
les  auteurs  les  plus  autorisés. 

A  propos  de  cette  communication  M.  Tahnieh  fait  remarquer  que  les 
nœuds  ne  peuvent  être  dans  ces  cas  la  cause  de  la  mort  des  entants,  il 
a  fait  de  nombreuses  expériences  et  a  montré  que,  même  avec  trois  nœuds 
très  serrés,  sur  un  cordon  ombilical,  si  l’on  pousse  une  injection  par  l’une 
des  extrémités,  le  liquide  passe,  —  un  peu  ditricilement  quand  il  y  a  trois 
nœuds  très  serrés,  mais  très  facilement  quand  on  n’en  a  fait  que  deux  ;  à 
plus  forte  raison  lorsqu’il  n’y  eu  a  qu’un,  il  est  donc  difficile  de  voir  une 
cause  de  mort  dans  cette  disposition. 

ün  remarque  qmdqnelois.  sur  les  nœuds  naturels,  lorsqu’ils  sont  serrés, 
qu’ils  sont  on  même  temps  aplatis.  Or,  dans  l’observation  de  M.  Guéniot, 
un  seul  cordon  est  aplali.  Si  cet  état  avait  été  cause  de  la  mort  do  l’un 
des  enfants,  l’autre  enfant  aurait  du  être  vivant.  Or,  ils  étaient  morls 
tous  les  deux.  De  plus,  AI.  Guéniot  nous  a  dit  que  l’injection  poussée 
par  l’un  des  cordons,  après  avoir  traversé  le  placenta,  ressortait  par  l’au¬ 
tre  cordon.  Il  n’y  avait  donc  pas  d’oblitération  des  vaisseaux,  et  la  cause 
de.  la  mort  nous  échappe.  Oeut-être,  si  l’on  eiit  fait  l’antopsic,  aurait-on 
pu  découvrir  cette  cause,  et,  si  on  ne  l’eût  pas  trouvée,  on  n’eût  pas  encore 
été  autorisé  à  la  reporter  aux  nœuds  dos  cordons,  car  il  arrive  bien  sou¬ 
vent  en  obstétrique  qu’il  est  impossible  de  savoir  pourquoi  les  enfants 

A  l’appui  de  ce  que  vient  do  dire  M.  Tarnier,  M.  Blot  cite  le  cas  d’une 
jeune  femme,  bibn  constituée  et  bien  portante,  qui  accoueba  dix  fois  d’en¬ 
fants  morts,  sans  qu’il  eût  été  possible  de  trouver,  soit  chez  elle,  soit 
chez  son  mari,  aucune  cause  de  la  mort.  M.  Blot  fit  l’autopsie  du  neu¬ 
vième  enfant,  et  M.  Tarnier  celle  du  dixième,  la  femme  ayant  fait  ses 
deux  dernières  couobes  à  la  Clinique.  11  croit  donc  que  le  'fait  cité  i)ar 
M.  Guéniot  n’est  qu’une  simple  coïncidence. 

M.  Depaul  est  de  l’avis  de  MM.  ’l’arnier  et  Blot;  il  no  prend  la  parole 
que  pour  dire  que  rien  n’est  plus  difficile  que  d’apprécier  les  causes  de  la 
mort  des  fœtus.  Les  nœuds  du  cordon  sont  un  accident  des  plus  fréquents. 
Il  on  a  trouvé  jusqu’à  cinq  sur  des  enfants  vivants.  Dans  l’espèce  que 
M.  Guéniot  a  soumise  à  l’Académie,  la  longueur  du  cordon  était  de 
üo  centimètres,  —  un  peu  plus  que  la  moyenne,  —  et  devait, s’opposer  à 
une  forte  constriction  dans  l’nlérns, 

M.  J.  Guérin,  tout  en  rendant  hommage  à  la  science  de  ses  collègues, 
regrette  qu’ils  s’arrêtent  à  des  coïncidences,  et  entie  dans  cet  égard  dans 
quelques  considérations  générales  d’étiologie.  Il  doit  y  avoir,  ajoulc-t-il. 
des  signes  auxquels  on  puisse  reconnaître  que  la  mort  du  fœtus  a  été 
causée  par  la  constriction  du  cordon,  lîst-ce  que  l’état  des  veines  ou  des 
artères,  si  ces  vaisseaux  étaient  examinés  avec  soin,  et  selon  qu’ils  seraient 
trouvés  vides  ou  gorgés  de  sang,  n’éclairerait  pas  la  question  ? 

M.  Blot  répond  qu’il  no  le  croit  pas  :  les  fœtus  sont  expulsés,  sou¬ 
vent,  bien  dos  jours  après  leur  mort.  Il  s’est  passé  des  phénomènes  d’cxo.s- 
mose,  de  macération,  comme  on  dit,  qui  ne  permettent  plus  de  constater 
sûrement  la  cause  de  la  mort.  Revenant  à  l’observation  de  M.  Guéniot, 
il  ne  la  trouve  pas  de  nature  à  lover  les  doutes  sur  le  point  on  litige,  mal¬ 
gré  les  espérances  de  son  collègue  à  ce  sujet. 

M.  Guéniot  remercie  ses  collègues  de  leurs  critiques,  qui  reproduisent 
assez  bien  l'état  des  esprits  auquel  il  avait  fait  allusion,  et  les  incertitudes 
des  auteurs.  Il  n’afllrme  pas,  quant  à  lui,  d’une  manière  absolue,  que  les 
nœuds  des  cordons  soient  une  cause  de  mort  ;  mais  dans  le  cas  qu’il 
U  cité,  cette  cause  lui  paraît  probable,  et  c’est  tout  ce  qu’il  a  voulu  dire. 

M.  Tarnier.  Dans  le  cas  de  M.  Guéniot,  l’uii  dos  enfants  est  mort 
avant  l'autre.  Si  'a  mort  de  l’enfant  est  causée  par  l’étranglement  du 
cordon,  il  serait  impossible  de  comprendre  que  cette  cause  eût  tué  l’un 
avant  l’autre. 

M.  Guéniot  répond  qu’il  n'afllrmerail  pas  absoliimont,  dans  une  expor- 


s  (lu  bureau.  —  Le  bureau,  pour  rannée  1881,  est  ainsi 
MM.  Leqouest,  président  ;  Gavauret,  vice-président  ;  BÈ- 
étaire  perpétuel  ;  Uergeron,  seorélairo  annuel  ;  Caventou, 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 


Ène  tumeur  blanche.  La  fîuérison  a  été  lente,  mais  définitive, 
ronctionnel  est  très  remarquable. 

.  Le  résultat  est,  en  elTet,  '  beureu.\-  nu  point  de  vue  ibnetion- 
lu  point  do  vue  nnalomiquc,  on  a  ici  ce  que  l’on  a  appelé  «  le 
cbinelle  ».  Culte  mobilité  latérale  qu'on  obtient  dans  ces  cas 
as  si  défectueuse  qu’on  semble  le  craindre. 
n-E  a  fait,  il  y  a  trois  ans,  une  opération  analogue,  mais  sous- 
:  a  présenté  le  malade,  et  l’on  a  pu  constater  une  régénération 

tiuMis  (1(5  l:i  inaiu.  —  M.  Lannelongue  f)résento  un 
1  ans  atteint  d’élépbanti.asis  do  l'index  ut  du  médius.  Il  de- 
I  collègues  un  avis  sur  la  conduite  à  suivre  en  pareil  cas. 
iet  enfant  était  atteint  du  syndaclylio  :  je  l’ai  opéré  et  lui 
ux  doigts.  La  longue  suppuration  qui  a  suivi  celle  opération 
le  point  do  départ  do  cette  byperlropbie.  Je  lui  enlèverais 
complètement  ces  deux  doigts  qui  ne  peuvent  que  le  gêner. 
EUE.  Le  pouce  est  aussi  en  voie  d’iiypertropliie.  Je  pratique- 
'ticulation  complète  de  l'index  et  du  médius, 
r  est  de  oel  avis.  Il  s’agit  ici,  ajoute-t-il,  d’une  alîcolion  con- 
éveloppoment  ultérieur  et  non  consecutive  à  l’opération  nra- 


ImmobJliser  lu  membre  dans  un  appareil. 

Le  4  octobre  suivant,  la  petite  fille.  Agée  de  8i.\  semaines,  me  fut 
adressée  par  M.  Leroy,  médecin  ordinaire  de  la  famille.  Elle  offrait 
encore  la  même  difformité;  il  n’y  avait  ni  atrophie,  ni  paralysie  mus¬ 
culaire.  La  lésion  me  parut  cependant  devoir  être  considérée  comme 
bénigne.  Je  me  bornai  A  conseiller  d’emprisonner  le  membre  douuc- 
ment  étendu  dans  un  maillot  serré  et  de  faire  chaque  jour  do  petites 
tractions  avec  de  légers  mouvements  do  flexion  ;  la  malade  n’a  pas  été 
revue. 

Un  autre  exemple  a  été  publié  parle  docteur  Berlin  (de  Gray)  dans 
médicale.  Ce  dernier  enfant  est  complètement  guéri.. 
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Kj'stc  ilei'iiioKdc  pileux  et  ossifèrc  du  testicule,  par  M.  Pilate 
(d’Ürlùans).  —  M.  Nepveu  donne  d’abord  les  résultats  du  l’examen  liisto- 
logique  de  cette  tumeur.  M.  Pilate  considère  cetle  pièce  comme  un  cas 
de  kÿslc  dermoïde  iutia-tesliciilairc.  11  n’y  a  jusqu’ici  aucun  fait  d’in¬ 
clusion  primitivement  testiculaire.  Le  cas  de  M.  Pilale  n’est  pas  plus 
concluant  que  les  autres.  La  question  no  sera  tranchée  que  lorsqu’on 
aura  nue  tunique  albuginée  complète  cl  un  kyste  foetal  au  milieu  ;  les  ob¬ 
servations  dans  lesquelles  la  tumeur  est  moitié  extra  et  moitié  intra-tes- 
ticulaire  ne  peuvent  rien  prouver. 

M  IlESpnÉs.  A  l’époque  où  j’ai  fait  ma  thèse  inaugurale,  les  inclu¬ 
sions  iulra-testiculairco  étaient  niées  ;  je  crois  aussi  que  dans  le  cas  de 
.M.  Pilate  le  kyste  s’est  développé  primitivement  en  dehors  du  testicule. 

Périostite  alvéolaire,  par  M.  Rediep(de  Lille);  rapport. —  M.  Ma- 
GiïOT.  11  s’agit  d’un  kyste  périostiqne  à  marche  lente  développé  au  som¬ 
met  d’nne  alvéole.  La  poche  s’est  d’abord  développée  du  côté  du  sinus, 
puis  du  côté  de  la  joue  et  do  l’orbite.  Les  accidents  se  bornaient  îi  la  dé¬ 
formation  de  la  face  lorsque,  ù  la  suite  d'un  traumatisme,  le  kyste  sup¬ 
pura.  M.  Uedier  pratique  l’extraction  de  la  première  molaire  et  provoque 
ainsi  récoulement  d’uue  quantité  considérable  de  pus.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  semaines  le  malade,  très  satisfait  de  soii  état,  cesse  les  injections 
qu’on  lui  avait  recommandées.  11  guérit  toutefois  après  l'ablation  do  divers 
séquestres. 

M.  Magitot  regrette  que  dans  ce  cas  on  n’ait  pas  placé  une  canule  ti 
demeure  qui  aurait  assuré  l’écoulement  du  pus  et  le  retrait  de  la  poche. 

M.  Teuhii.lon.  J’ai  ob.servé  un  cas  do  kyste  du  maxillaire  guéri  par 
le  drainage.  Le  drainage  ayant  été  cessé  au  bout  de  quelque  temps,  il 
se  lit  un  gonflement,  il  y  eut  des  douleurs  et  l’on  fit  une  ponction  qui 
conduisit  sur  le  kyste  dans  lequel  le  stylet  s’enfonçait  è  nue  profondeur 
do  5  centimètres.  Un  petit  tube  è.  drainage  permit  de  guérir  complète¬ 
ment  ce  kyste. 

M.  Fauaueuf.  La  question  de  savoir  si  les  kystes  d’origine  dentaire 
peuvent  pénétrer  dans  le  sinus  maxillaire  parait  résolue  pour  M.  Magi¬ 
tot.  11  y  a  quinze  ans,  j’ai  vu  une  dame  de  trente-cinq  ans  qui  se  plai¬ 
gnait  d’un  abcès  au  niveau  de  la  deuxième  petite  molaire.  J’ouvris  cette 
grosseur, d’où  il  sortit  un  liquide  clair.  Voyant  ce  kyste  cinq  ou  six 
ans  après,  je  fus  frappé  do  la  quantité  de  liquide  qu’il  paraissait  con¬ 
tenir  malgré  son  petit  volume.  Ce  kyste  commumniiait  avec  le  sinus 
maxillaire,  il  m’a  semblé  trouver  lè  la  preuve  que  le  kyste  eu  se  dé¬ 
veloppant  lentement  avait  pénétré  peu  è  pe,u  dans  le  sinus  maxillaire. 
Ces  kystes  peuvent  donc  ne  pas  être  adhérents  aux  parois  du  sinus 
maxillaire  et  donner  pendant  les  mouvements  respiratoires  un  bruit  de 

Me  l’éloiigatlon  «les  nerfs  dans  les  névralgies.  —  M.  Gillette 
fait  line  communication  sur  l’élongation  des  nerfs  chez  les  ataxiques. 
M.  Debove  a  eu  le  premier  en  France  l’idée  de  tenter  cette  élong.Ttion. 
'l'rois  observ.itions  avaient  été  jiubliées  en  .Allemagne  (voir  Gazette  /leô- 
domadaire,  1880,  p. 

Trois  malades  ont  été  opérés  ù  Bicètre.  Le  premier,  igé  de  cinquante- 
trois  ans  ;  depuis  huit  ans,  douleurs  lulgiiraiiles  atroces  dans  le  bassin  et 
ies  membres  inférieurs.  Elongation  du  nerf  sciatique  gauche.  Pour  cela, 
une  incision  est  pratiquée  ù  la  partie  moyenne  et  postérieure  de  la  cuisse  ; 
ie  sciatique  est  dénudé  ;  avec  les  deux  index  courbés  en  crochet  M.  Gil¬ 
lette  tire  ce  nerf  perpendiculairement  îl  sa  direction  normale,  ù  20  centi¬ 
mètres  de  sa  situation  normale.  L’opération  a  été  faite  il  y  a  cinq  se¬ 
maines;  les  douleurs  fulgurantes  ont  disparu.  Le  malade  a  été  présenté  k 
la  clinique  de  M.  Charcot,  ctM.  Debove  en  a  raconté  l’histoire  h  la  Société 
médicale  des  hôpitaux. 

Deuxième  malade  :  observation  non  publiée.  Ce  malade  a  été  opéré  il 
y  a  huit  jours.  Symptômes  ataxiques  existant  surtout  dans  les  membres 
supérieurs.  Elongation  des  nerfs  radial  et  médian  entre  les  régions  bra¬ 
chiale  et  axillaire.  .M.  Gillette  a  tiré  les  deux  troncs  perpendiculairement 
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à  leur  plan  normal,  à  une  distance  de  15  centimètres.  Disparition  des  dou¬ 
leurs  fulçuranles  et  amélioration  de  l’incoordination  des  mouvements. 

Le  troisième  m.alade  a  été  opéré  ce  matin.  Homme  do  trente  ans.  Dou¬ 
leurs  fulgurantes  existant  surtout  dans  les  viscères  abdominaux.  Elonga¬ 
tion  du  nerf  sciatique  gauche. 

M.  TiiuniEU.  La  partie  médicale  de  cette  communication  appartient  à 
M.  Debove,  qui  se  propose  de  faire  connaître  les  résultats  obtenus  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux.  Pour  nous,  chirurgiens,  l’important  est  de 
savoir  le  modus  faciemH.  Dans  quelle  limite  M.  Gillette  fait-il  l’extension 
du  nerf?  quelle  puissance  a-t-il  employée? 

M.  Gillette  fait  construire  un  dynamomètre  destiné  è  bien  indiquer  la 
force  mise  en  action. 

M.  Dumesnil  (de  lloueii).  En  faisant  une  élongation  trop  forte  près  du 
l’origine  des  nerfs,  ne  pourrait  on  pas  les  arracher? 

M.  ’rERWEn.’Les  chirurgiens  allemands  consentent  d’agir  le  plus  près 
possible  de  la  moelle,  pour  obtenir  un  résultat  sérieux. 

M.  NiCAiSE  a  fait  des  expériences  sur  le  cadavre  et  senti  des  craque¬ 
ments  qui  paraissent  dus  it  lu  déchirure  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  les 
nerfs.  Il  y  a  des  exemples  de  paralysies  incurables l.i  suite  de  l’éloiiga- 
tion.  En' se  rapprochant  trop  des  racines,  on  a  déterminé  des  arrache¬ 
ments. 

M.  VEnNEUiL  désire  que  M.  (iillette  donne  exactement  le  manuel  opé¬ 
ratoire  ;  cola  seul  nous  intéresse  directement.  M.  Vorneuil  admet  dillici- 
lemcnt  qu’on  puisse  tirer  le  nerf  médian  è  12  ou  la  centimètres,  surtout 
le  bras  étant  étendu. 

M.  Teuiiillon.  Le  manuel  opératoire  ne  doit  pas  différer  do  celui  em¬ 
ployé  pour  les  élongations  nerveuses  en  général.  M.  'l’errillon  a  fait  des 
expériences  sur  les  chions  avec  M.  Marchand;  les  nerfs  ontélé  examinés 
ensuite  ;  mais  on  ne  connaît  pas  encore  les  lésions  produites. 

M.  KniSHABER  lit  un  travail  intitulé  :  Sonda  œsophagienne  laissée  h 
demeure  pendant  305  jours;  utilité  de  ce  procédé. 

11  est  des  cas  de  rétrécissement  extrême  de  l’œsophage  dans  lesquels  le 
chirurgien  est  obligé  de  renoncer  au  cathétérisme  graduel.  La  situation, 
assez  embarrassante  quand  il  s’agit  d’un  rétrécissement  cicatrioiel,  devient 
redoutable  lorsque  la  sténose  est  due  è  une  tumeur  do  l’cp.sophage.  Eu 
pareil  cas,  le  chirurgien  doit  pratiquer  l’œsophagotomie  ou  la  gastrotomie, 
ou  renoncer  è  toute  tentative. 

M.  Krishaber  ayant  è  soigner  une  femme  de  cinquante  ans  atteinte 
d’une  tumeur  maligne  de  i’entrée  do  l’œsophage  et  du  larynx,  ne  voulant 
pas  s’exposer  au  danger  d’un  cathétérisme  répété,  et  prévoyant  à  coiirlo 
échéance  l’impossibilité  de  continuer,  it  résolut  de  pratiquer  l'^apération  une 
dernière  fois  et  de  laisser  la  sonde  à  demeure.  La  sonde  fut  introduite  par 
l’une  des  narines  et  fixée  par  une  aiguille  plantée  transversalement.  L’ali¬ 
mentation  se  fit  sans  difficulté. 

La  tumeur  cancéreuse  suivit  sa  marche  progressive  ;  la  malade  suc¬ 
comba  305  jours  après  la  mise  en  place  de  la  sonde.  Dans  les  cas  de  sié- 
noso  cicatricielle  ou  spasmodique,  ce  procédé  pourra  donner  des  résultats 
définitifs.  Car  chez  les  malades  non  atteints  de  cancer  il  y  aurait  lieu  de 
tenter  une  dilatation  progressive,  comme  pour  l'urèthre.  La  sonde  peut 
être  tolérée  à  demeure  par  l’œsophago;  elle  ne  présente  aucun  inconvé¬ 
nient  si  on  l’introduit  par  une  narine,  et  elle  permet  l’alimentatiou  même 
pendant  le  traitement  du  rétrécissement. 

Dilntation  rn|iidc  du  canal  de  l'iii'ôtlirc.  —  M.  ’lnnuiLLON,  nu 
nom  d’une  commission  dont  it  fait  partie  avec  MM.  Nepveii  et  Delens, 
lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Simonin  (de  Nancy)  relatif  à  des  faits 
de  dilatation  rapide  du  canal  de  l’urèthre  chez  la  femme.  Déjîi,  en  t8'72, 
M.  Simonin  avait  communiqué  plusieurs  faits  de  ce  genre  à  r.^cadémio 
do  médecine  et  avait  insisté  sur  l'innocuité  de  cette  méthode,  consistant 
h  dilater  brusquement  le  canal  de  l’urèthre,  la  malade  étant  soumise  à  l’in- 
llucnce  du  chloroforme.  Cotte  méthode,  selon  M.  Simonin,  serait  appelée 
h  remplacer  tontes  les  autres  opérations  préliminaires  qu'on  a  coutume  de 
pratiquer,  par  exemple,  pour  l’cxlraction  d.-s  corp.s  élrangers  do  la  vessie. 


La  taille  deviendrait  donc  extrêmement  rare  chez  la  reiiime.  Cette  dilata¬ 
tion  se  fait  à  l’aide  d’nn  spéculum  (jui  permet  d’obtenir  une  dilatation  de 
23  il  24  millimÈtres.  Les  inconvénients  sont  nuis;  il  n’y  a  pas  d’inconli- 
iience,  ni  de  douleurs  consécutives.  Telles  étaient  les  conclusions  du  pre¬ 
mier  travail  do  M.  Simonin. 

Dans  le  second  travail  qu’il  présente  aujourd’hui  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  il  se  contente  de  communiquer  deux  nouvelles  observations.  Dans 
la  première,  il  s’agit  d’une  cystite  rebelle  avec  épaississement  des  parois 
de  la  vessie.  La  malade  fut  endormie  par  le  chloroforme,  la  dilatation  du 
canal  de  l’urethre  fut  pratiquée  rapidement  et  l’exploration  fut  faite  avec 
le  doigt,  ce  qui  permit  de  confirmer  le  diagnostic.  Il  n’y  eut  aucune  suite 
fâcheuse,  pas  d’incontinence  ni  de  douleurs. 

Dans  le  second  fait,  les  choses  ne  se  pas.sèrenl  pas  tout  il  fait  aussi  fa¬ 
vorablement;  il  s'agit  d’une  femme  de  quarante  et  un  ans,  (|ni  portail 
deux  calculs.  Après  une  première  séance  de  dilatation,  le  calcul  fut  brisé 
en  plusieurs  fragments  qui  lurent  enlevés  gradnellemeiit  en  neni  séances. 
Il  y  eut  à  la  suite  de  ces  dilatations  successives  do  l’incontinence,  l.’aii- 
teur  termine  son  travail  par  quelques  reserves  sur  les  avantages  de  ce 
procédé. 

M.  Daspniis.  Cotte  question  de  la  dilatation  du  canal  de  1  urèthre  chez 
la  femme  a  été,  il  y  a  trois  ans,  l’objet  d’une  discussion  è  la  Société  de 
chirurgie.  Les  uns  étaient  pour  la  dilalution  brusque,  les  autres  pour  lu 
dilatation  lente  faite  avec  l’éponge  préparée.  Il  serait  donc  bon  d’ajouter 
dans  le  rapport  que  la  Société  de  chirurgie  s’est  déjà  occupée  de  cette 
question  relative  au  choix  d’une  bonne  méthode  pour  enlever  les  calculs 
vésicaux  chez  la  femme. 

M.  Maiic  Sée  obtient  cette  dilatation  l’aide  d'ernboiils  particuliers 
qu’il  introduit  dans  lu  canal  de  l’urèthre,  la  malade  étant  sous  l'influence 
du  chloroforme.  Quelquefois  il  est  nécessaire  de  faire  un  petit  débride- 
menl  au  niveau  du  méat.  11  ii’y  a  jamais  d'accidents  à  la  suite  de  ces  dila- 
talions,  jamais  d'incontinence,  et  les  résultats  obtenus  sont  souvent  très 
avantageux. 

M.  Teiiiuli.on  a  obtenu  do  très  bons  effets  de  la  dilatation  brusque  du 
canal  du  rurèthro  chez  une  femme  de  cinquante  ans.  atteinte  d’un  cancer 
utérin,  qui  provoquait  des  douleurs  atroces  pendant  la  miction,  et  qu’au¬ 
cun  moyen  ne  parvenait  îi  soulager. 

M.  CnuvEiLiiir.n  s’est  bien  trouvé  de  ce  procédé  dans  certains  cas  de 
fistules  vésico-vaginalcs. 

l'arapIcsiK  .survenue  f»  la  suite  «le  l’irritation  du  canal  de 

l’nrètlire  par  un  calcul.  —  M.  Maiic  Sék  fait  un  rapport  sur  une  ob¬ 
servation  de  M.  le  docteur  Dieu  (de  Sétif),  dans  laquelle  il  s’agit  d’un  sol¬ 
dat  de  vingl-lrois  ans,  chez  lequel  une  blennorrhagie  donna  lieu,  au  bout 
de  six  semaines,  è  un  rétrécissement  des  plus  serrés  et  des  plus  réfrac¬ 
taires  è  la  dilatation.  Ce  rétrécissement,  complique  d'une  prostatite  volu¬ 
mineuse,  fut  accompagné  à  un  certain  moment  d’une  paraplégie  due  à 
l’irritation  produite  par  la  présence  d’un  calcul,  véritable  parésie  réflexe. 
Ces  faits  sont  assez  rares. 

M.  Liî  Df.ntu  a  observé  un  cas  analogue  chez  un  malade  qui  présentait 
lin  simple  rétréci.sscment  serré  de  l’iirèthrc,  accompagné  d’une  cystite  ex¬ 
trêmement  légère,  mais  sans  aucune  lésion  du  la  moelle.  Cet  homme,  aussi 
nerveux  qu’une  femme,  présenta,  sous  rintliience  d’un  rétrécissement,  des 
signes  de  paraplégie  évidente  avec  atrophie  des  muscles  de  la  cuisse  gau¬ 
che,  une  faiblesse  musculaire  des  membres  inférieurs  et  des  plaques 
d’anesthésie  disséminées  sur  ceux-ci,  bien  que  la  vessie  continuit  h  bien 
fonctionner.  Le  malade  ayant  guéri  de  ces  accidents  urinaires  par  la  oi- 
vulsion,  la  paraplégie  diminua  peu  .â  peu  et  l’atrophie  musculaire  disparut 
également.  Ces  phénomènes  étaient-ils  des  troubles  réllexes  ou  le  résultat 
d’une  névrite  ascendante?  Il  est  impossible  de  le  savoir. 

Un  second  malade  observé  par  .M.  Le  Dentii  et  qui  présentait  un  calcul 
du  rein  gaucho  du  poids  de  32  grammes  fut,  h  la  suite  de  l’extraction, 
atteint  d’une  hémianesthésie  &  peu  près  complète  du  côlé  gauche.  .M.  Le 
TOHF.  n.  I'"  i.ivn,  ;) 
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Dentu  croit  dovoir  ratlaolier  cet  accident  îi  l’influence  sur  la  moelle  du 
Iraumatismc  opératoire,  On  reiiconlrc  parfois  chez  les  calouleiix  des  jdié- 
iioniénes  de  conlracLuic  musculaire  qui  disparaissent  dès  que  les  individus 
ont  été  débarrassés  de  leurs  calculs. 

Aiintomic  pnUioloiiçiquo  de  la  covnlgic.  -r-  M.  Laknelongue  a 
constaté  trois  fois  les  inéines  lésions  au  début  do  la  coxalgie.  Il  s’agit  ici 
(runc  petite  bile  de  cinq  ans  et  demi  qui  était  entrée  b  l’bépital  avec  les 
signes  d’une  coxalgie  strunieuse  datant  seulenient  de  quelques  semaines. 
Celte  enfant  ayant  succombé  au  croup,  voici  ce  qu’on  a  constaté  : 

Il  n'y  avait  rien  à  la  capsule  ni  à  l’exlérieiir,  pas  de  liquide,  aucune 
déformation  des  surfaces  articulaires.  Les  synoviales  étaient  turaénées  et 
un  peu  fongueuses.  Ayant  fait  une  section  do  l’os  au  couteau,  M.  Lanne- 
loiigue  y  a  trouvé  une  cavité  placée  dans  le  tissu  osseux  lui-même,  im- 
médialenienl  au-dessous  du  cartilage  épipbysaire.  Ue  petites  fongosités 
partant  de  cette  cavité  altaient  rejoindre  eettes  des  synoviales.  Il  y  avait 
un  peu  d’ostéite  raréliante.  ün  trouva  aussi  quelques  granulations  dans  la 
moelle.  Il  s’agissait  là  d’une  coxalgie  récente, 

A  cette  occasion,  M.  Lannetongue  fait  oliserver  que  l’alTectron  tubercu¬ 
leuse  peut  rester  longtemps  sur  les  os  sans  donner  lieu  à  aucun  phénomène 
appréciable. 

M .  Maiuüi.in.  L’observation  do  ,M.  Lannclongue  est  très  intéressante. 
1-c  fait  qu’il  vient  de  signaler,  à  savoir  que  l’alVection  tuberculeuse  peut 
siéger  longtemps  sur  les  os  sans  donner  beu  à  aucun  pbéiiombnc  appré¬ 
ciable,  est  très  important  au  point  de  vue  du  pronostic  cl  semblerait  plu- 
lüt  devoir  éloigner  les  ebirurgiens  des  opérations,  des  résections  que  l’on 
jiratique  babituellement  dans  ces  cas. 
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Ile  I»  sci-nl'iilosc  cl  lie  la  liiherciilosc.  (Suite  de  la  discussion. 
Voir  t.  XCIX,  P  ii.'iS.)  —  M.  'Tiiaon  (de  Nice)  adresse  une  note  dans 
laquelle  il  fait  connatlrc  ce  que  lui  ont  appris  scs  recbercbcs  sur  la  tu¬ 
berculose  et  la  sorofulose.  Selon  lui,  au  jioiut  de  vue  anatomique,  le  gan¬ 
glion  scrofuleux  a  tous  les  caractères  histologiques  des  lésions  tubercu¬ 
leuses.  Or,  si  l’écrouelle  ganglionnaire  est  tuberculeuse,  pourquoi  hésiter 
à  recomiaUre  la  plttliisiç  tuberculeuse  comme  une  manifestation  scro¬ 
fuleuse  ‘i 

La  pblbisio  étant  la  scrofule  du  poumon,  il  reste  à  expliquer  cette  looa- 
iisation  de  la  scrofule.  Il  est  incontestable,  en  elfel,  que  celle-ci  peut  se 
montrer  nu  poumon  independainnicnt  de  toute  autre  région.  Au  point  do 
vue  géographique,  la  scrofule  du  poumon  ne  su  montre  pas  dans  les 
mêmes  zones  que  lu  scrofule  exlérieure  ;  elle  est  presque  inooniiuo  dans 
les  régions  alpestres,  tandis  que  cette  dernière  y  est  très  fréquente.  Voici 
comment  ces  faits  peuvent  s’expliquer.  Le  poumon  est  préservé  dans  les 
contrées  montagneuses  parce  que  dans  ces  régions  sa  nutrition  est  par¬ 
faite.  qu’elle  est  cntrcleinie  par  un  air  pur  sans  cesse  renouvelé  par  une 
gymnastique  thoracique  exagérée.  Dans  la  plaine,  dans  les  villes,  dans  les 
ateliers,  l’air  manque  et  est  vicié,  le  tissu  pulmonaire  souffre,  la  scrofule 
apparaît  et  se  localise  dans  le  point  faible.  Dans  la  montagne,  au  con¬ 
traire,  CB  qui  souffre,  c’est  la  peau  sans  cesse  exposée  aux  intempéries  du 
climat. 

Beaucoup  de  médecins  sont  éloignés  de  la  théorie  scrofuleuse  du  tuber¬ 
cule,  parce  qu’ils  sont  dominés  par  cette  idée  que  le  tubercule  est  une  tu¬ 
meur  aussi  nettement  définie  que  le  cancer.  Le  tubercule  n’est  pas  une 
tumeur,  mais  une  inflammation  spéciale,  peut-être  spécifique, 

M,  FEHItA^■n  commence  par  écarter  les  appellations  do  scrofule  tuber- 
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ftuleuse  el  do  tuboi'ciilosn  scrofuleuse  et  reclierclie  ce  que  montre  l’obser¬ 
vation  des  laits.  C’est  un  fait  d’observation  que  le  produit  tuberculeux  se 
rencontre  souvent  cbez  le  malade  dûment  atteint  de  scrofule.  Mais  il  est 
loin  d’être  la  seule  lésion  de  la  maladie  scrofuleuse;  d'autres  fois  il  peut 
naître  chez  des  individus  qui  n’ont  rien  de  scrofuleux,  en  dehors  non  seu¬ 
lement  de  la  scrofule,  mais  aussi  do  toute  maladie  constitutionnelle,  ür, 
si  le  tubercule  se  iiionlre  souvent  chez  le  scrofuleux,  par  contre  la  scrofule 
ne  saurait  jamais  être  considérée  comme  un  résnltat  do  la  maladie  tu¬ 
berculeuse.  Tout  nous  convie  i  .admettre  cet  ordre  patliogénique,  tout,  y 
compris  cotte  considération  que  la  scrofule  n’est  pas  la  seule  maladie  con- 
stitnlionnolle  dans  l’évolution  de  laquelle  se  rencontre  le  tubercule;  on  le 
trouve  aussi  chez  les  arthritiques.  Nui  n’a  jamais  cru  que  le  tubercule 
fût  capable  d’enuoiidrer  l’artliritis.  Le  tubercule  qui  naît  chez  i’artbri- 
tique,  comme  chez  ie  scrofuleux,  ne  se  développe  chez  eux  que  comme 
produit  anatomique  secondaire.  La  phthisie  peut  donc  être  do  nature 
scrofuleuse,  mais  la  scrofule  ne  peut  être  dite,  au  même  titre,  tubercu¬ 
leuse.  Tout  en  gardant  au  tubercule  son  unité  anatomique,  on  peut  voir 
par  quelle  série  parallèle  la  scrofule  et  l’artliritls  aboutissent  à  la  phthisie, 
la  scrofule  s’attaquant  de  préférence  aux  muqueuses,  l’artbrilis  aux  sé¬ 
reuses,  l’uno  tendant  .à  l’inllltration  progressive  dos  paroncbymes  et  îi  ieur 
dégénération  caséiforme,  l’autre  à  l'exsudation  plastique  et  à  l'organisa¬ 
tion  sclérotique.  Ce  par  quoi  ces  deux  processus  dili'éreiit  explique  aussi 
la  dilîérence  d  évolution  du  tubercule  dans  les  deux  cas,  rentraînement 
dans  le  sens  de  la  caséification  du  tubercule  scrofuleux  et  celui  qui  multiplie 
les  éléments  fibreux  dans  le  sein  du  tubercule  arthritique  pour  le  scléroser 
à  son  tour.  De  lit  la  pneumonie  caséeuse  des  tuberculeux  scrofuleux  et  la 
sclérose  pulmonaire  que  M.  li’errand  s’est  appliqué  à  démontrer  chez  les 
tuberculeux  artbriticiues.  Je  sais,  ajoute  M.  Lerraml,  que  cette  distinciton 
est  contestée  par  nos  éminents  micrograpbes,  mais  j’en  appelle,  et  leur 
demande  îi  ce  sujet  de  nouveaux  éclaircissements. 

Kn  un  mot,  le  tubercule  est  le  résultat  d’un  trouble  nutritif  qui  peut 
avoir  pour  principe  la  seule  misère  physiologique,  une  cacochymie  quel¬ 
conque  ;  c’est  alors  la  pbtliisie  commune.  11  peut  aussi  avoir  pour  prin¬ 
cipe  une  maladie  constitutionnelle,  plus  souvent  la  scrofule,  plus  rarement 
l’artliritis. 

il  y  a  vingt  ans,  M.  Ferrand  décrivait,  dans  sa  thèse  inaiigurable,  ce 
qu’il  appelait  alors  audacieusement  les  exanthèmes  du  rbuniaiisnie.  On 
s’étonnait  alors  de  la  relation  qu’il  croyait  entrevoir  entre  l’éruption  cuta¬ 
née  et  la  maladie  rhumatismale.  L’idée  agrandi  cependant,  et  aujourd’hui 

des  caractères  dill’érents  selon  qu’ils  su  passent  cliez  un  scrofuleux  uu  chez 
un  rhumatisant.  Le  parasitisme  lui-même  y  passera. 

Si  1  anatomie  pathologique  micrographiqiiu  prouve  runité  du  tubercule, 
elle  prouve  aussi  la  variété  de  formes  qu'il  revêt  selon  l’organisme  auquel 
il  s’adapte  et  la  maladie  îi  laquelle  il  vient  mettre  un  terme,  lit  par  là 
n’est-on  pas  conduit  naturellemeiit  à  subordonner  ces  variations  et  le  pro¬ 
duit  qui  les  revêt  à  la  maladie  sous  rinlluenco  do  laquelle  il  se  développe  ’? 

L’anatoraie  pathologique  ii’est  pas  seule  la  base  de  toute  nosologie.  Le 
tubercule  nu  constitue  pas  une  maladie,  pas  plus  que  la  siippui'ation.  la 
gangrené,  la  fausse  membrane.  Il  n’est  pas  plus  la  scrofule  que  le  pus 
n’csi  iiiillammation,  la  gangrené  le  charbon,  la  laiisse  membrane  la 
dipbtbérie. 

M.  Rundu  rappelle  le  point  de  départ  du  la  discussion,  les  doux  opi¬ 
nions  en  présence  :  colle  de  M.  Urancher  considérant  le  tissu  scrofuleux 
comme  la  première  phase  du  follicule  tuberculeux,  mais  laissant  au  scro- 
fulome,  destiné  à  devenir  le  tissu  générateur  du  tubercule,  une  individua¬ 
lité  propre  ;  puis  l’opinion  plus  radicale  qui  n’admet  pas  ces  distinctions, 
suivant  laquelle  scrofule  et  tuberculose  olfreiit  les  mêmes  lésions  anato¬ 
miques,  parlant  l’identilé  de  nature,  opinion  qui  ne  tend  à  rien  moins 
qu’à  rayer  la  scrofule  du  cadre  nosologique.  Actuellement  lu  débat  s’est 
agrandi  el  porto  sur  le  terrain  de  la  clinique  el  de  la  patliologie  générale, 
Il  s'agit  de  savoir  si  la  scrofule  doit  être  maiiiteiiuc  dans  le  groupe  des 
diathèses,  si  elle  dilfère  de  la  tuberculose,  ou  si,  au  contraire,  ces  deux 
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types  morbides  doivent  être  confondus  dans  la  même  description. 

i=i  l’on  s’appuie  sur  l’anatomie  pathologique  pour  trancher  la  question, 
il  faut  faire  table  rase  de  la  scrofule.  Qu’est- ce  en  effet  qu’un  tissu  de  cel¬ 
lules  embryonnaires  qui  sert  de  substratum  bislologique  au  nodule  tuber¬ 
culeux  et  qui  cependant  n’est  pas  le  tubercule  ‘I  De  deux  choses  l’une  :  ou 
c’est  un  tissu  üu  germination  banal  sur  lequel  éclosent  accidentellement 
des  granulations  tuberculeuses,  et  alors  pourquoi  lui  donner  le  nom  de 
scrotnlome  '  ou  bien  ces  cellules  sont  déjh  des  éléments  spécifiques,  de  la 
graine  de  tubercule,  c’tst-îl-dire  du  tubercule  lui-méme.  Dans  l’une  et 
l’autre  hypothèse,  l’existence  du  scrofulome  n’a  pas  de  raison  d’êire.  Donc, 
histologiquement,  le  scrofulome  n'existe  pas  et  n’est  qu’une  variété  mor¬ 
phologique  du  tubercule.  Le  follicule  luborculeux  lui- même  a-t-il  plus  de 
valeur?  Evidemment  non.  puisque  les  cellules  qui  le  constituent  se  len- 
coutreiit  aussi  bien  dans  un  bourgeon  charnu,  dans  un  nodule  sypbilili- 
que,  etc.  On  ne  peut  donc  en  faire  la  oaracléristique  anatomique  exclusive 
de  la  tuberculose  ;  c’est  un  élément  de  présomption,  mais  non  de  certitude. 
11  serait  donc  plus  que  téméraire  de  chercher  à  dilférencier  la  scrofule  du 
tubercule  par  les  seuls  caractères  objectifs  tirés  du  microscope. 

Lu  nution  d'une  diatlièse,  d'un  état  coi]stitutiunncl.  ne  réside  pas  dans 
la  constatation  d’un  élément  analomique  plus  on  moins  spécifique.  De  ce 
qu’on  ne  trouve  rien  dans  les  tissus  ou  les  organes  des  rhumatisants  qui 
diffère  de  l’élat  normal,  ira-l  on  nier  le  ihumalisnic?  Pourquoi  ne  pas 
raisonner  de  même  pour  la  scrofule,  et  vouloir  absolument  trouver  une 
caractéristique  anatomique  de  cette  diathèse,  en  tous  [loinls  comparable 
h  l’arlhrilismc  ?  C’est  une  erreur  de  croire  que  ces  deux  groupes  patholo¬ 
giques,  la  scrofule  et  la  tuberculose,  sont  des  diathèses  comparables.  Elles 
no  se  comportent  nullement  de  la  même  manière  ;  au  double  point  de 
vue  de  la  clinique  et  de  l’étiologie,  elles  sont  séparées  par  des  dilférences 
profondes.  Toutes  les  lésions,  si  différentes  de  siège  et  de  gravité,  qui  con¬ 
stituent  l’ensemble  des  manifestations  dites  scrofuleuses,  manifestations 
cutanées,  écrouelles  ganglionnaires,  hyperplusie  des  amygdales,  catarrhe 
de  la  membrane  pituitaire,  suppurations  indolentes  du  tissu  ceilulaire, 
abcès  froids,  périostites,  engorgements  articulaires,  tumeurs  blanches, 
caries  osseuses,  portent-elles  l’empreinte,  la  caractéristique  d’un  état  dia- 
thésique?  11  est  facile  de  démontrer  que  ce  tableau  est  parfaitement  com¬ 
parable  h  ce  que  l’on  observe  pour  l’arthritisme,  diathèse  acceptée  par  tous 
les  cliniciens. 

Pour  ceux  qui  nient  l’existence  de  la  scrofule  en  tant  que  diathèse,  toutes 
ces  manifestations  peuvent  s’expliquer  par  des  causes  accidentelles,  des 
circonstances  locales,  sans  qu'il  soit  besoin  de  faire  intervenir  l’influence 
de  la  diathèse  scrofuleuse.  Or,  ajoute  M.  Rendu,  un  pareil  procédé  de 
raisonnement  pourrait  s’appliquer  de  point  en  point  à  l'artliritismc.  il 
montre,  en  effet,  les  analogies  cliniques  que  présentent  rarthritismo  et  la 
scrofule. 

Que  faut-il  en  conclure?  c’est  que  le  caractère  clinique  d’une  diathèse 
est  de  provoquer  précisément  une  série  de  manifestatious  pathologiques 
diverses  de  localisation  et  de  gravité,  mais  qui,  toutes,  ont  un  air  de  fa¬ 
mille,  une  marche  et  une  évolution  particulières  Sous  le  microscope,  la 
lésion  pourra  être  méconnaissable,  la  caractéristique  faire  défaut,  mais 
ancun  clinicien  ne  se  trompera  sur  la  véritable  nature  de  ces  manifesta¬ 
tions  diatliésiques.  Chez  l’arthritique,  une  chute  sur  le  genou  va  devenir 
roccasioii  d’un  rbninatisine  articulaire  ;  chez  le  scrofuleux,  ce  sera  le 
point  de  départ  d’une  tumeur  hlancbe.  Qu’cst-ce  qui  diffère  chez  les  deux 
individus?  Le  terrain  organique  seul.  Quelle  que  soit  la  manifestation 
que  l’on  étudie  chez  un  strumenx,  elle  offre  toujours  un  cachet  spécial, 
rindolence,  la  lorpidilé,  le  peu  de  réaction  de  l’organisme.  Un  scrofuleux, 
depuis  le  moment  de  sa  naissance  jusqn’è  celui  de  sa  mort,  reste  scrofu¬ 
leux  par  la  série  de  ses  manifestations  morbides,  si  diverses  qu’elles  puis¬ 
sent  être. 

Tout  autrement  se  comporte  la  tuberculose,  maladie  définie,  qui  a  sa 
caractéristique  anatomique,  la  granulation  tuberculeuse.  Les  symptômes 
cliniques  par  lesquels  se  traduit  cet  état  morbide  sont  variables,  mais  le 
fond  du  lableau  pallio'ngique  resle  le  même,  l’évolulion  do  la  granulation 


tulioi'ciileiisfi  s'acooniplU  suivant  un  lypu  constant.  Ici  le  produit  patlio- 
logique  est  unique  :  c'est  toujours  la  granulation  qui  détermine  par  sa 
présence  une  inflammation  spécifique,  une  véritable  infection,  ün  est  ainsi 
aniené  .'i  une  conception  du  tubercule  fort  différente  de  colle  des  véritables 
dialliescs.  La  tuberculose,  comme  le  dit  M.  Vülernin,  semble  app.irtenir 
an  groupe  des  maladies  parasitaires  et  infectieuses.  .\u  point  de  vue  étio¬ 
logique,  elle  se  comporte  tout  fi  fait  comme  une  malailie  parasitaire.  Sa 
rareté  chez  les  sujets  qui  vivent  en  plein  air,  sa  fréquence  dans  les  grandes 
villes,  montrent  qu’elle  n’est  pas  innée  chez  l’espèce  liumaine,  mais  qu’elle 
s'y  développe  sous  rinfluenco  de  causes  occasionnelles. 

L. a  tuberculose,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  ne  reconnaît  pas  une 
origine  héréditaire.  Oontrairoment  la  scrofule,  elle  atteint  des  sujets  qui, 
jusque-li'l,  étaient  indemnes  du  toute  manifestation  pathologique. 

Un  autre  argument  étiologique  qui  prouve  que  la  tuberculose  n'est  pas 
une  diathèse,  c’est  sa  transmissibilité  par  inoculation  ou  même  par  con¬ 
tagion  directe.  Une  véritable  diathèse  ne  se  transmet  pas  ainsi.  Tout, 
dans  i’histoire  de  la  tuberculose,  paraît  donc  indiquer  qu'il  s’agit  d’une 
alfection  par,asitairo.  L’hérédité  de  la  phthisie  n’est  pas  incompatible  avec 
cette  manière  de  voir.  Il  n’est  nullement  démontré,  on  effet,  que  les  phthi¬ 
siques  héréditaires  portent  dès  leur  naissance  le  germe  de  la  tuberculose. 
Seulement  une  débilité  bêtive.  héritage  d’ascendants  eu.'C-mêmes  débilités, 
les  voue  d'avance  à  la  tuberculose. 

Uonc  la  scrofule  est  une  diathèse  vraie,  la  tuberculose  une  maladie  pa¬ 
rasitaire.  On  naît  scrofuleux  ou  rhumatisant,  on  devient  tuberculeux,  et 
d'autant  plus  facilement  que  le  fond  organique  initial  est  plus  pauvre,  ce 
qui  est  le  cas  pour  les  scrofuleux.  La  scrofule  est  donc  la  cause  prédispo¬ 
sante  par  excellence  à  la  tuberculose,  mais  ce  n’est  pas  la  seule  cause  pa¬ 
thogénique.  ’l'ous  les  faits  cliniques  trouvent  ainsi  leur  explication  ration- 

M.  Rendu  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Le  follicule,  dit  tuberculeux,  n’est  pas  un  élément  spécifique  ;  il  se 
rencontre  sur  une  foule  de  néoplasies  accidentelles,- 

2“  La  scrofule  est  une  véritable  diathèse  caractérisée  par  une  série  de 
manifestations  variables  auxquelles  elle  imprime  une  physionomie  spé- 

3"  La  tuberculose,  au  contraire,  n’est  pas  une  diathèse  :  elle  se  pré¬ 
sente  avec  les  allures  des  maladies  parasitaires,  toujours  prête  è  éclore  dès 
que  l’organisme  vient  à  être  débilité; 

4"  Les  relations  de  la  scrofule  et  du  tubercule  no  sont  autre  chose  que 
celles  du  germe  et  du  terrain;  la  scrofule  est  le  terrain,  le  tubercule  le 
germe  parasitaire. 

ilffuctions  c:>r<liaiiucs.  —  iM.  l-'énéoi..  Il  y  a  un  mois,  entrait  dans 
mon  service  une  femme  de  vingt-quatre  ans.  présentant  tons  les  sym- 
|>têmes  d’nno  cachexie  avancée,  anasarqne,  dyspnée,  petitesse  de  pouls, 
teinte  subictérique.  A  l’auscultation,  pas  de  sonflle,  pas  de  signes  sulli- 
sants  pour  attester  une  lésion  des  valvules;  seulement  un  bruit  de  dédou¬ 
blement  à  la  partie  moyenne,  matité  précordiale  étendue.  Il  n’y  avait  pas 
d’albuminurie,  aucun  signe  de  lésion  rénale,  ün  donna  des  purgatifs  dras¬ 
tiques,  tic  lu  digitale.  Après  quelques  jours,  on  entendit  un  léger  bruit  de 
suutlle  à  la  pointe.  Il  y  eut  un  peu  de  pleurésie.  La  malade,  bien  qu’en 
voie  d’amélioration,  était  loujours  dans  un  état  cachectique,  lorsqu’elle 
succomba  subitement  à  des  accidenis  syncopaux. 

Autopsie  :  épanchement  péricardique,  péricardite  ancienne,  atrophie 
considérable  du  cœur,  portant  surtout  sur  le  ventricule  droit,  dont  la  cayité 
avait  [iresque  complètement  disparu;  dilatation  de  l’oreillette  correspon- 
d.ante.  L’atrophie  portait  également  sur  les  parois  et  les  piliers  du  cœur. 
On  trouve,  en  outre,  une  cirrhose  hépatique  considérable. 

M.  Buachez  fait  observer  que  tout  ce  qui  ropréseuto  le  ventricule  droit 
est  coinplètemcnt  ossifié. 

iM.  Gonxu,  a  examiné  le  foie  et  y  a  trouvé  les  lésions  d’une  cirrhose  dif¬ 
fuse,  SUIS  rapport  avec  l’état  du  cœur,  présentant  plutôt  les  car.ictères  de 
la  cirrhose  alcoolique. 
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_  Elections.  —  Le  bureau,  pour  rnnnée  1881,  est  ainsi  conslitué  :  pré¬ 
sident,  M.  Bornuiz;  vice-président,  M.  Dujaidin-Beaumotz;  secrétaire  gé¬ 
nérai,  M.  Besnier  ;  secrétaires  particuliers,  MM.  Martineau  et  Duguet; 
trésorier,  M.  H.  Moutard-Martin. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  22  décembre  1880.  — Présidence  de  M.  Blondeau. 


De  la  iicrforatioii  «les  oreilles.  Aecîtlents  qu’elle  «létcriniiie 
chez  les  scruriilcux.  —  M.  C.  Paul.  C’est  à  coup  sfir  une  opéralion 
bien  simple  que  cette  petite  perforation  du  lobule,  auriculaire,  réclamée 
tous  les  jours  par  la  coquetterie  féminine  pour  le  plaisir  de  porter  dns 
boucles  d’oreilles.  Le  plus  souvent  elle  est  pratiquée  par  les  bijoutiers, 
car  les  médecins  ne  la  jugent  pas  digne  de  leur  habileté  ;  et  cependant 
elle  offre  dans  cerlains  cas  des  inconvénients  assez  sérieux  qui  vont  à 
Tencontre  même  de  cette  coijnetterie. 

C'est  il  y  a  quinze,  ans  environ  que  r.attention  de  M.  C,  Paul,  railleur 
de  l’intéressante  communication  dont  nous  allons  donner  l’analyse,  fut  at¬ 
tirée  sur  ce  fait,  et,  depuis  lors,  il  a  pu  recueillir  lacilcmeiit  cent  vingt 
observations  qui  démontroiit  manifestement  que  des  manifestations  scro¬ 
fuleuses,  par  exemple,  peuvent  quelquefois  se  développer  sur  le  lobule  de 
l’oreille  aussitôt  que  celui-ci  vient  .ô  être  traversé  par  l’aiineau  de  boucle 
d’oreille.  11  s’agit  dans  l’espèce  de  scrofulides  bénignes,  d’eezéma,  par 
exempie,  plus  ou  moins  env.abissant,  et  d’ulcérations  qui  déforment  le 
lobule  ou  le  laissent  tout  couturé.  Les  boucles  d’oreilles,  eu  effet,  sec- 
tiounent  souvent  complètement  le  lobule,  comme  le  ferait  la  chaîne  d’un 
éoraseiir;  il  en  résulte  ou  bien  iiiio  cicatrice  linéaire  assez  apparente,  ou 
bien  une  division  en  lobules  secondairbs  par  défaut  do  réunion.  L’opéra¬ 
tion  est  donc  manquée  ;  mais  maintenant  plus  que  jamais  la  jeune  fille  va 
tenir  à  ce  que  ses  oreilles  soient  îi  nouveau  percées,  pour  masquer  îi  l’aide 
du  bijou  qu'elle  portera  d’aussi  vilaines  déformations.  Eli  bien,  de  nou¬ 
veau,  les  mômes  accidents  se  reproduiront;  do  telle  sorte  que,  pour  peu 
qu’on  s’acliarne  h  poursuivre  un  succès  qui  toujours  échappe,  le  mal- 
hetlreux  lobule  finit  par  devenir  un  tissu  de  cicatrices.  M.  Paul  a  vu  jus- 
qu’îi  huit  lignes  cicatricielles  chez  la  mémo  femme. 

Pareils  faits  ont  été  notés  également  par  M.  Féréol. 

Quel  traitement  faut-il  opposer  îi  de  pareils  accidents?  M.  C.  Paul  a  tou¬ 
jours  échoué  dans  ses  essais  de  réunion,  et  il  ajoute  que  pas  davantage  il 
ne  faut  compter  sur  une  opération  autoplastique.  On  commencera,  dit-il, 
par  enlever  la  boucle  d’oreille  pour  la  rempl.acor  par  un  simple  fil,  puis  on 
s’efforcera  de  combattre  l’élément  diatliésiquo  et  ses  effets  locaux  par  un 
traitement  approprié.  Si  le  fil  menace  d’agrandir  rulcéralion,  ou  le  sup¬ 
prime  et  l’on  attend  pour  percer  h  nouveau  l’oreille  que  la  constitution  ait 
été  modifiée. 

M.  Féréol,  après  divers  essais  infructueux  à  l’aide  de  fils  métalliques,  a 
trouvé  qu’on  avait  le  plus  de  chances  possibles  d’éviter  l’ulcériition  eu 
engageant  dans  la  perforation  du  lobule  un  bout  de  bougie  filiforme 
en  gomme.  On  simule  une  boucle  d’oreille  avec  cette  bougie.  D’ail- 
loiirs^le  traitement  peut  être  fort  long;  on  l’a  vu  durer  jusqu’il  treize 

Bu  (ruitcnicnt  ile.s  iiévralsicK.  —  M.  Féuéol,  ayant  h  soigner  une 
malade  atteinte  do  névralgie  faciale  rebelle  ü  tous  les  traitements  en  usage, 
lui  appliqua  une  petite  pl.aque  de  cuivre,  de  la  largeur  d’uno  pièce  de 
20  sous,  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire,  une  plaque  de  zinc  large 
comme  une  pièce  de  2  francs  sur  l’épaule,  réunit  ces  deux  éléments  par  un 
fil  conducteur  ordinaire,  et  laissa  cette  pile  infiniment  petite  en  place 
pendant  quelque  temps.  Eh  bien,  malgré  celle  petitesse,  la  malade  eut  une 
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eschare  au  pôle  zinc,  cl.  l’on  trouva  un  dépôt  pulvérulent  d’oxyde  sous  le 
pôle  cuivre.  Lu  névralgie  ne  fut  pas  modiilée. 

M.  DujAnmN-BiîAUMEîTz  a  dû  récemment,  dans  un  cas  de  iKsvralgie  épi¬ 
leptiforme  do  la  face  contre  l.aquelle  tout  avait  éclioiié,  recourir  a  la  ré¬ 
section  du  nerf  sous-orbitaire.  M.  'J’errillon,  chargé  de  roperalioii-  résé¬ 
qua  3  centimètres  de  ce  nerf.  .Malgré  les  désordres  considerablesnir nim- 
posait  le  manuel  opératoire,  le  malade  el.ait  .absolument  gnéri  au  boiit-.’de 
cinq  .jours,  et  sa  névralgie  n’a  plus  reparu. 

_M.  G.  Paui-  s’est  bien  trouvé  dans  la  névralgie  faciale  do  la  méthode 
d'électrisation  imaginée  par  lîemak.  dite  dvautmrp.  ün  applique  le  pôle 
positif  d’une  pile  k  courants  coiitiiius  sur  le  point  douloureux,  puis  on 
promène  le  pôle  négatif  de  droite  et  de  ga'uohe  dans  le  voisinage.  Au 
bout  de  trois  minutes  ou  change  les  pôles. 

M.  Pkuuanu  ayant  ou  îi  soigner  un  malade  alfecté  de  névralgie  faciale 
depuis  seize  ans,_  et  observant  chez  lui  qiielquc.s  phénomènes  altribuables 
îi  l’artliritis,  n’hésita  pas  .\  lui  prescrire  la  teinture  de  colchique  associée 
.û  celle  de  eoloi|uinte.  Le  malade  a  complfcteiuent  guéri,  et  l’alTcction  n’a 
plus  reparu  depuis  un  an. 

Mais  il  y  a  des  cas  de  névralgie  faciale  véritablement  désastreux.  On 
tente  la  résection  des  branches  nerveuses  affectées;  il  en  résulte  une  gné- 
lisou  momentanée,  et  bientôt  les  douleurs  reparaissent.  ICn  .Allemagne,  on 
dut  chez  un  sujet  enlever  jusqu’au  ganglion  spbéno-palatin.  M.  Paul  a 
vu  la  pièce  an  mus6o_  anatomique  de  ÀVurtzbourg. 

La  méthode  de  l’élongation,  récemment  inlroduilo  en  thérapeutique, 
qui  a  donné  do  si  brillants  résultats  contre  certaines  névralgies  rebelles, 
la  sciatique  plus  particulièrement,  réussira-t-elle  aussi  bien  contre  cetle 
variété  de  névralgie  faciale?  C’est  prob.able.  Elle  compterait  déj.è  même 
dos  succès,  suivant  M.  Bi.aoiikz,  observés  en  Allemagne  et  en  Amérique. 
Elle  offre  l’avantage  d’atteindre  les  centres  nerveux,  tandis  que  la  section 
n’est  en  quelque  sorte  qu’un  procédé  périphérique.  Nous  ne  tarderons  pas 
à  être  édifiés  sur  ce  point  de  pratique. 


SOCIÉTÉ  D’MYDROLOGIEj 

Séances  des  6  et  20  décembre  1880  et  3  janvier  1881. 
Présidence  de  M.  IBii.lout. 


Ou  traitoiiioiit  ilc  la  syiihilis  par  les  caiiv  tlicraiales,  — 

M.  Tiu.ot  commente  In  travail  do  M.  Praiclie  sur  les  eaux  d’Aulus  et 
propose  son  admission  comme  correspondant  nation.al.  Rompant  eu  visière 
avec  cotte  opinion  tant  célébrée  dans  les  conversations  de  table  d’hôte  et 
dans  bien  d’autres  endroits,  que  les  eaux  d'.Aulus  sont  antisyphilitiques, 
M.  Fraîche  soutient,  avec  prouves  è  l’appui,  qu’elles  ne  guirissent  pus  la 
syphilis,  mais  remontent  simplement  les  syphilitiques.  Les  oaclioctiques 
quittent  les  eaux  plus  vigoureux,  plus  forts;  les  porteurs  d'ulcères  les 
voient  se  cicatriser;  les  gommes  se  dissipent  et  se  résorbent,  etc.  C’est 
lïi  une  action  générale  évidente,  remarquable,  mais  nullement  spécifique. 
C’est  déji  beaucoup  que  celle  médication  puisse  mettre  les  malades  en 
état  de  surmonter  les  manifcslalions  protéiformes  do  la  diathèse,  les  toni¬ 
fier,  les  aguerrir  contre  lus  assauts  sans  cesse  renouvelés  do  la  terrible 
maladie. 

Gomme  l’a  dit  M.  Tillot,  si  Aiilus  guérit  incidemment  quelques  manifes¬ 
tations  syphilitiques  et  augmente  surtout  la  résistance  des  victimes  è  l’in¬ 
fection  renaissante,  dont  leur  sang  est  saturé,  son  rôle  est  assez  beau, 
et  pas  n’est  besoin  de  chercher  dans  une  reucimmée  douteuse  des  élé¬ 
ments  de  succès. 

M.  Caui.et.  Les  médecins  do  la  région,  on  particulier  un  grand 
nombre  do  confrères  très  éminents  do  Toulouse,  admettent  une  notion 
spéciale,  on  oo  qui  concerne  les  eaux  d’Aulus.  Leur  opinion  désintéros- 
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séi!  mfiritc  <riMi'e  prise  en  considération.  J’ai  vu  des  malades,  atteints  de 
syphilis  tei'liairi-,  être  guéris  .’i  Aldus,  alors  qu’ils  étaient  restés  jusqiie-lîi 
réfractaires  îi  tout  autre  traitement. 

.M.  VKurri;.  Il  n’existe  p,is  d’eau  minérale  guérissant  la  syphilis.  Le 
mercure  lui-même,  qui  est  pourtant  le  spécinquo  par  excellence,  ne  la 
guérit  pas  davantage.  Admettons  donc,  si  vous  le  voulez,  pour  Aulus, 
une  action  générale  favorable;  mais,  pour  le  reste,  tenons-nous  sur  lu 
défensive.  Ilieii  n’est  moins  connu  que  la  syphilis,  surtonl  dans  ses  der¬ 
nières  périodes,  et  l’on  donne  souvent  cette  étiquette  à  des  manifestations 
qui  n’out  aucun  lien  de  parenté.  C’est  ainsi  que  j’ai  entendu  parler  de 
couperose  syphilitique,  on  qui  esl  absolument  fau.x,  cette  forme  d’acné 
n'élant  jamais  associée  à  la  syphilis,  il  faut  se  tenir  en  garde,  lorsque 
l'état  de  la  lésion,  le  poinl  de  départ  et  les  antécédents  ne  sont  pas  très 
nels.  Ce  qui  se  passe  dans  les  hôpitaux  de  vénérions  doit  nous  rendre  très 
circonspects  :  îi  la  suite  d’un  traitement  heureux,  les  sujets  restés  indemnes 
pendant  un  certain  temps,  rclombent  souvent.  Los  variétés  de  syphilis 
rendent  fausses  piir  avance  toutes  les  déductions  prématurées  et,  après 
avoir  obtenu  des  résultats  favorables  dans  des  cas  eu  apparence  identi¬ 
ques.  on  se  heurte  ensuite  è  des  complications,  îi  dos  résistances  que 
rien  ne  modifie.  Nombre  de  syphilides  ulcéreuses  ne  guérissent  pas  pur 
le  Iraitomcut  interne  seul;  il  est  nécessaiie  de  leur  adjoindre  le  traite¬ 
ment  externe.  Ce  dernier  agit  même  d’une  fa(;ou  remarquable  et  exclu¬ 
sive,  dans  recthyma  ulcéré  du  nez  (occlusion  avec  einpiêtre  de  Vigoj.Le 
bain  quotidien  usité  îi  .Aulus  peut  aussi  et  doit  avoir  une  action  topique 
locale,  qui  expliquerait  les  améliorations  obtenues,  en  dehors  de  toute 
idée  de  spécificité. 

M.  Giumaud.  .a  üarégos,  comme  à  Aulus,  ou  amende  les  syphiliti¬ 
ques,  tant  que  les  eaux  puissent  être  considérées  comme  antisyphilili  ■ 
ques.  (Juant  aux  lésions  externes  qui  sont  avanlagensemunt  modifiées,  il 
s'agit  proique  toujours  d’ulcères  il  leur  période  terminale. 

Ai.  Gaz.xux.  Les  Caux-13onnes  et  beaucoup  d’autres  eaux  sulfureuses 
guérissent  pour  un  temps  donné.  M.  Cazaux  eu  rapporte  plusieurs  exem¬ 
ples  ;  mais  il  ajoute  qu’il  est  dillicilc  souvent  de  démêler  ce  qui  appar¬ 
tient  è  la  cure  minérale  et  aux  traitemeuts  antérieurs. 

M.  SiiXAC  Laouangi;.  J’ai  remarqué,  à  Canterets,  que,  sous  l’influence 
du  traitement,  des  syphilides  graves  deviennent  vraiment  bénignes.  J’ai 
vu  des  ectliymas  disparaître  définitivement,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que 
la  syphilis  fût  anéantie  pour  cela. 

Ai.  'rn.i.OT.  Je  crois  qu’il  faut  admettre  pour  la  syphilis  ce  que  nous 
reconnaissons  tous  pour  la  scrofule  ell  arthrms  :  è  savoir  qu’il  y  a  beau¬ 
coup  d’eaux  qui  les  modifient,  mais  qn  aucune  ne  les  guérit. 

Al.  Caum'.t.  Lorsqu’on  dit  que  le  mercure  est  antisyphilitiquo,  on 
sait  CO  que  cela  veut  dire  ;  c’est  dans  le  même  sens  restreint  qu’il  faut 
interpréter  l’action  d’.Auliis.  C’est  beaueo  [  |  I  1  bannsiie  pour  quelque 
temps  ;  c'est  d’autant  plus  remarquable,  iiue  les  anires  plaies,  les  écor¬ 
chures  de  l’équitation  entre  autres,  sont  plutôt  irritées  par  le  contact  de 
l’eau.  Les  sources  do  Ludion  ne  sont  pas  non  plus  cicatrisantes;  c’est  le 
contraire  pour  13arége=,  Canterets  et  .Saint- Sauveur. 

M.  Byasbon.  Toutes  ces  sources  ont  cependant  une  émergence 
analogue  et  jaillissent  des  mêmes  roches  ;  le  principe  sulfuré  a  de  grands 
rapports.  11  faudrait  donc  craindre  d’établir  des  distinctions  trop  subtiles 
et  des  difi'éreuces  trop  marquées  :  ce  serait  s’exposer  à  faire  des  incrédules. 

Al.  Cazaux  demande  à  revenir  sur  la  discussion  entamée  dans  la  der¬ 
nière  séance  :  sans  cire  convaincu  de  l’allégation  de  M.  Caiilet  sur  la 
propriété  irritante  des  eaux  de  Liichon,  il  ne  serait  pas  étonné  que  ces 
eaux  eussent  des  vertus  difrérenles  des  autres  eaux  pyrénéennes,  c.ir  elles 
forment  un  groupe  .à  part,  sous  le  nom  de  a  snifurenses  dégénérées».  Plu¬ 
sieurs  des  sources  de  Luchoii  voient,  en  etfet.  leur  principe  monosulfiiré 
se  transformer,  grAce  îi  l’ejicès  de  silice  et  au  contact  de  l’eau,  en  polysul- 
fnre  de  sodium,  puis  en  sulfite  et  hyposnlllte  de  soude.  En  même  temps, 
se  fait  un  dégagement  d'hydrogène  sulfuré,  dont  l’hydrogène  s’unit  îi 
l’oxygène  de  l’air,  pour  former  de  l’eau,  et  le  soufre  se  précipite.  C’est  là 
l’explication  du  blanchiment  des  sources  do  Luchon, 
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Salis  vouloir  «iitror  dans  des  tliéories  cuuiiilKjuées,  il  suHit  au  pratiuien 
de  voir,  d’un  côté,  une  eau  sulfureuse  qui  se  décompose  en  quelques  mi¬ 
nutes,  et,  de  l'autre,  une  eau  sulfureuse,  telle  gue  celle  de  Cautorets,  de 
Saint-Sauveur,  des  liaux-Bonnes,  qui  reste  limpide  pondant  jilusieurs 
années,  pour  eu  induire  que  ces  eaux  peuvent  avoir  des  vertus  dilférentes 
et  même  opposées,  en  certains  cas. 

.le  dis  cela  pour  affirmer,  encore  une  fois,  qu’en  thérapeutique  thermale 
il  haut  avoir  plus  d’égard  pour  l’observation  clinique  que  pour  les  ana¬ 
lyses  eliimiques,  qui  sont  néoessairement  infidèles,  ou  plutôt  iusuffisantes. 

M.  Bvasson.  M.  Gazaux  me  paraît  trop  disposé  à  généraliser.  11  n’y  a, 
îi  ma  connaissance,  que  deux  sources  h  Luchon,  susceptibles  de  produire 
le  lilanchiment.  Et  encore,  ce  phénomène  parait  nécessiter  le  mélange 
d'une  eau  cliargée  do  gaz  carbonique.  Le  fait  caractéristique  et  digne 
d'être  signalé,  c'est  lu  dépôt  du  soufre  autour  dos  griffons. 

-M.  Caulkt.  Je  n’étais  pas  .assez  sûr  de  mes  souvenirs,  dans  la  dernière 
séance,  mais  aujourd’hni,  après  vérification,  j’atlirmerai  très  nettement, 
avec  M.  Bégot,  que  les  eaux  de  Luchon  ne  possèdent  pas  d'.action  cica¬ 
trisante.  Cela  lient  probablement  au  gaz  sulfbydrique,  qui  est  éminemment 
irritant  pour  les  tissus. 

Itc  In  iion-cxistoncc  «le  la  cachexie  alcaline  par  l'caii  de 
Vieil}-.  —  La  discussion  continue  entre  .\1.  liiioNONiAivr,  Gui.mauu,  Le 
IIuht  cl  VÉaiTÉ.  Le  manque  d’espace  nous  oblige  de  l’écourter  et  de  ren¬ 
voyer  au  compte  rendu  in  extenso  des  Annales  il'h;/tirologie. 

M.  Giiei.t.hty  lit  un  travail  intitulé  :  Réfutation  de  la  prétendue  ca- 
rhexie  nlenline  consécutive  à  la  cure  de  Vichy.  En  voici  la  substance  : 
.M.  Grellely  démontre  d’abord  que  l’augmeutation  des  éléments  alcalins, 
dans  l’économie,  est  moins  è  redouter  que  l’excès  d’acidité.  Les  accidents 
qui  se  produisaient  autrefois,  alors  que  l’on  buvait  plusieurs  litres  de  li¬ 
quide  pur  jour,  ne  se  montrent  plus  .aujourd’hui,  parce  que  l’usage  des 
doses  modérées  est  devenu  général.  Les  observations  regrettables  coïnci¬ 
dent  d’ordinaire  avec  des  contre-indications  méconnues.  Ucaucoup  de 
malades  veulent  se  soigner  sans  direction  ;  ils  on  sont  souvent  victimes. 
Pour  Vichy,  comme  pour  tout  autre  médicament,  il  ne  faut  y  avoir  re¬ 
cours  qu’è  dose  thérapeutique.  Les  bains  trop  chauds  et  trop  prolongés 
peuvent  affaiblir,  mais  ne  donnent  pas  lieu  an  cortège  de  phénomènes 
alarmants,  décrits  sous  le  nom  de  cachexie.  L’expérience  accumulée  et 
contrôlée  par  les  innombrables  médecins  qui  visitent  annuellement  nos 
thermos,  prouve  nettement  qu’il  n’y  a  p.as,  qu’il  ne  saurait  y  avoir  d’acci¬ 
dents  caclicctiques  consécutifs  .è  une  cure  rationnelle  bien  indiquée  et 
bien  dirigée.  MM.  Piiistienne,  de  Lalaubie,Martiu-DamoureltectHyadcs 
ont  trouvé  une  augmentation  è  peu  près  constante  du  nombre  des  globules 
rouges  du  sang,  .è  la  suite  de  l’aiiministration  de  vicliy  —  Grèce  è  ce 
traitement,  de  jeunes  femmes  épuisées,  des  diabétiques  à  bout  do  forces, 
recouvrent  rapidement  leur  énergie  et  refont  leurs  tissus.  Il  est  remar¬ 
quable  de  constater  que  les  diabétiques  les  plus  affaiblis,  ceux  mômes  qui 
se  sont  installés  è  Vichy,  pour  boire  coutinuellement  do  l’eau,  non  seu¬ 
lement  no  s’anémient  pas,  mais  encore  se  transforment  rapidement  et  de 
la  façon  la  plus  beureusc.  Lu  traitement  est  complexe  et  tout  concourt  è 
relever  les  organismes  déchus,  ti  leur  rendre  l’équilibre  perdu. 

M.  Grellety  rapporte  des  observations  détaillées  qu’il  serait  trop  long 
de,  résumer  et  termine  en  disant  que  la  persistance  des  préventions  doit 
tenir  h  ce  que  l’on  ne  voit  dans  Vichy  qu’une  solution  de  bicarbonate  do 
soude,  tandis  qu’il  existe  des  traces  d’une  trentaine  du  corps,  la  plupart 
très  actifs.  Il  espère  qu’une  nouvelle  aniilyso  entreprise  sur  de  grandes 
masses,  par  les  soins  du  gouvernement,  viendra  bientôt  on  démontrer 
l’existence  olliciellc. 

Sur  rnnaiysc  comparative  «les  eaux  purgatives.  —  M.  Con¬ 
stantin  Paiji,.  ‘J’ai  reçu  récemment  un  prospectus  germanique  dos 
eaux  de  Bude  (source  Rakoezy),  qui  contient  des  évaluations  plus  que 
fanUisistes,  dont  il  importe  de  faire  justice.  Dans  ce  facteur  commercial, 
l'pau  do  Rakoezy  est  comparée  è  Rubinat,  de  façon  h  ce  que  l’analysa 
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porto  sur  10  000  grammes  pour  la  première  et  1000  pour  la  seconde. 
La  comparaison  est  bénévolement  faussée.  Il  on  résulte  ceoi,  o’ost  que  le 
cliilTre  du  sulfate  de  magnésie  est  représenté  par  253  4480  dans  l’eau  al¬ 
lemande,  tandis  qu’il  n’est  que  de  3  268,  pour  l’eau  française. 

Il  en  est  de  môme  pour  les  autres  composants. 

Un  examen  superficiel  lendrailainsi  è  donner  la  préférence  à  Ualtoczy  ; 
mais  il  ne  faut  pas  s’en  laisser  imposer  par  ce  procédé  de  mercantilisme, 
que  je  dénonce  hautement  à  la  presse  scientifique. 

Une  commission  est  nommée  pour  établir  une  sorte  de  verro-élalon, 
basé  sur  le  système  métrique,  qui  pourra  avoir  sa  place  au  Codex  et  être 
substitué  aux  récipients  de  toute  contenance,  on  usage  dans  la  plupart 
des  stations. 

Sur  l’initiative  de  M.  Dujardin-Baumctz,  la  Société  d’hydrologie  va 
étudier  les  voies  et  moyens  de  publier  un  annuaire  vraiment  autorisé  des 
eaux  minérales,  îi  l’instar  des  autres  pays. 

Un  truitcmciit  lies  l>i-oiieIiitcs  coiistitutionuclles.  —  M.  Sk- 

nag-Laguange  lit  la  première  partie  d’un  mémoire  intitulé  ;  i)e.v  bron¬ 
chites  constitutionnelle!!  et  de  leur  traitement  par  les  eaux  minérales. 

Voici  quelques-unes  des  idées  développées  dans  cette  étude  ; 

Comme  toute  espèce  morbide,  les  espèces  bronchitiques  se  fondent  sur 
l’idée  de  cause  constitntionnelle,  d’occasion  morbide,  d’évolution  sympto¬ 
matique  de  la  maladie  et  do  ses  modilicateurs  thérapeutiques.  Los  causes 
constitutionnelles  agissent  seules  ou  en  ^double  et  ces  influences  donhies 
peuvent  se  porter  sur  l’organe  bronchique,  s’isolant  et  ne  se  mêlant  point, 
l’une  agissant  à  titre  d’accident  transitoire  sur  l’évolution  continue  et  fixe 
do  l’autre.  Le  plus  souvent,  si  ces  causes  sont  doubles,  rune  influence 
seulement  les  bronches,  l’autre  porte  ses  manifestations  sur  d’autres  sys¬ 
tèmes.  L’élément  morbide  général,  commun  è  la  scrofule  et  îi  l'arthri¬ 
tisme,  est  l’atonie.  Cotte  atonie  porto  sur  les  systèmes,  les  organes,  les 
tissus,  les  éléments.  Quand  c’est  un  tissu  qui  est  atone,  comme  la  mu¬ 
queuse  laryngienne,  la  guérison  peut  s’obtenir  par  une  action  topique, 
comme  la  pulvérisation,  le  humage.  Quand  l’atonie  est  générale,  la  guéri¬ 
son  locale  ne  s’obtient  que  par  le  redressement  plus  ou  moins  général  dos 
fonctions,  autrement  dit  par  l’action  tonique.  Cette  action  tonique  est  une 
action  vitale,  dérivant  de  l’excitation  du  traitement  sulfureux.  La  guérison 
des  bronchites  constitutionnelles  est  plus  le  fait  do  l’action  toiuquo  géné¬ 
rale  que  de  l’action  locale,  mettant  ainsi  en  évidence  l'unité  et' la  fin  des 
synergies  organiques.  Les  éléments  morbides  qui  entrent  dans  la  consti¬ 
tution  do  la  bronchite  scrofuleuse  sont  nombreux,  congestion,  hémor¬ 
rhagie,  inflammation,  etc.  Cos  actes  morbides  sont  d’autant  plus  faciles, 
que  l’organe  est  plus  faible.  L’atonie  les  domino  donc,  c’cst-Ji-dire  les 
provoque.  L’action  révulsive  et  dérivative,  l’action  tonique  les  combat.  La 
modification  de  l'expectoration,  la  production  de  réles  humides  et  sonore.s, 
prouve  l’action  irritative  locale  do  l’eau  sulfureuse.  L’hémoptysie  traduit 
surtout  l’atonie  des  vaisseaux  ;  l’.acte  congestif  y  a  aussi  sa  part.  Les  dou¬ 
ches  h  réaction  douce  combattent  la  congestion  et  aussi  l’hémoptysie  et 
permettent  l’emploi  graduel  d'applications  thermales  plus  actives.  Dans 
la  bronchite  scrofuleuse,  la  médication  sulfureuse,  activant,  renforçant 
l’état  fonctionnel  du  poumon,  rend  les  bruits  bronchiques  plus  accentués. 
Très  fréquente  et  pour  ainsi  dire  de  règle  est  l’atonie  des  forces,  des 
fonctions  digestives,  do  l’organe  cardiaque.  Quand  la  résistance  do  l’élé¬ 
ment  no  peut  plus  régir  sa  nutrition,  il  dégénère  en  produits  oaséeux,  ou 
lesquels  se  résout  plus  directement  tout  élément  qui  porte  l’impression  de 
la  scrofule,  ou  bien  il  y  a  lr.ansformation  en  tubercule.  K  ce  moment, 
l’eau  sulfureuse  est  nocive,  car  elle  acquiert  le  mode  inflammatoire  ;  mais 
pour  pou  que  l’élément  sain  oITre  do  résistance  et  les  fonctions  générales 
de  ressort,  l’organisme  peut  encore  concevoir  l’action  tonique.  Go  sont 
louiours  les  mémos  actes  morbides  avec  une  différonco  dans  leur  façon 
d’alTeotcr  un  organe.  Il  est  cependant  quelque  acte  spéci.al,  tel  lu  spasme 
qui  domino  le  catarrhe,  tout  en  l’accompagnant. 

L'oppression,  continue  ou  inlermittente,  se  présente  sous  forme  d’accès 
d’asthme.  Elle  peut  être  indépendante  de  toute  lésion  et  traduit  alors  un 
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fait  de  sensibilitd  îi  des  conditions  cosmiques.  Même  quand  elle  est  sons 
l’influence  d’une  lésion  emphysémateuse,  elle  est  amoindrie  ou  annihilée 
parla  tonicité  du  tissu  affecté  qui  demeure.  Le  caractère  de  cette  oppres¬ 
sion  est  encore  d’èire  spontané.  L’acte  congestif  e.sl  facile.  Le  catarrlio, 
en  général  sec,  reste  dans  la  période  irritative.  Aussi  la  médication  sulfu¬ 
reuse  pratique-t-elle  facilement  des  phénomènes  do  sub-irritation. 

L’hémorrhagie  et  la  congestion  entrent  dans  la  constitution  de  certaines 
bronchites  arthritiques,  è  plus  forte  raison  se  montrent  dans  la  bronchite 
tuberculeuse. 

Le  signe  connu  sous  le  nom  de  froisaement  arthritique  est  le  plus  sou¬ 
vent  d’ordre  simplement  congestif.  Congestive  aussi  est  la  réaction  géné¬ 
rale  de  l’arlbritiqne. 

L’éréthisme  cardiaque  se  comprend  comme  tronblo  fonctionnel,  simple 
on  sous  l’influence  d’une,  lésion  cardiaque  antérieure.  Dans  le  premier  cas, 
le  traitement  thermal  n’exagère  pas  le  trouble  fonctionnel  qui  se  calme 
par  l'effet  général.  Dans  le  second,  l’eau  sulfureuse  excitant  la  fonction, 
rappelle  des  bruits  de  souffle  et  provoque  un  état  du  gène  et  d’angoisse 
qui  rend  l’application  du  traitenieiil  thermal  très  resorvee.  C’est  la  faiion 
dont  la  médicaliou  minérale  aiiiène  îi  la  guérison,  qui  démontre  une  fois 
de  plus  que  tonte  maladie  est  générale  soit  comme  influeuce  de  la  cause 
première  qui  la  provoque,  soit  comme  retentissement  des  uns  sur  les  au¬ 
tres  des  troubles  fonctionnels  et  des  lésions. 

L’état  de  niilritioii,  comme  l’état  do  résislance,  dans  le  début  et  l’évolu¬ 
tion  do  l’arthritique,  est  tout  opposé  è  l’état  liiberciileiix;  aussi  a-  t-on  pu 
dire  que  rarlliritisme  ou  tout  élément  d’arthritisme  est  un  élément  anta¬ 
goniste  dont  la  thérapeutique  doit  poursuivre  la  rénovation  qui,  jusqu’ici, 
serait  le  privilège  de  la  médication  sulfureuse.  Mais  en  évoluant,  l’arthri¬ 
tisme  comme  toute  maladie|constitutinnnelle,  perturbe  les  fonctions  et  è 
travers  ces  perturbations  mène  les  éléments  comme  les  systèmes  îi  l’ato¬ 
nie,  raison  de  leur  dégénérescence.  Les  actes  morbides  qui  sont  les  élé¬ 
ments  do  labronebite  arthritique  se  multiplient,  en  r.aison  de  celte  atonie, 
préparent  la  transition  de  mode  arthritique  en  mode  tuberculeux  et  de¬ 
viennent  eu.x-môines  les  actes  morbides  de  la  tuberculisation. 

C’est  donc  plus  aux  éléments  physiologiques,  de  la  maladie  qu’è  l’élé¬ 
ment  anatomique  ou  nosologique  qiie  la  médication  thermale  s’adresse. 

Elections.  —  Le  bureau  est  ainsi  constitué  pour  1881  :  M.  Billout, 
président;  MM.  Constantin  P.aul  et  Tillot,  vice-présidents  ;  M.  Leudet, 
secrétaire  général  ;  M.  Byassoii,  trésorier;  MM.  Grolloty  et  Cazaiix,  se¬ 
crétaires  des  séances ',  M.  Japhet,  archiviste. 

Le  président  annonce  la  mort  do  M.  Hédouiii,  membre  titulaire. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  MANCHESTER. 

Séance  du  l'f  décembre  1880.  —  Présidence  de  David  Little. 

Incoiitiuciice  iiuctiirno  «furîne.  —  Le  docteur  Wallier  White- 
HEAD  donne  un  moyen  chirurgical  do  prévenir  ce  désordre  fonctionnel 
chez  l’enfant.  L’appareil  se  compose  de  deux  parties  : 

l^Une  bougie  i\  boule  qui  doit  avoir  exactement  la  longueur  do  l’urèthre, 
et  terminée  à  son  extrémité  externe  par  deux  anneaux  d’argent; 

2"  Un  anneau,  analogue  à  celui  d’un  pressaire,  et  destiné  îi  embrasser 
la  verge  et  le  sorolum,  et  maintenu  en  place  par  doux  cordons  entourant 
les  cuisses. 

La  sonde  doit  être  introduite  an  moment  du  coucher,  et  fixée  à  l’an¬ 
neau.  Elle  doit  être  enlevée  au  moment  du  lever. 

Par  ce  moyen,  le  docteur  Whitehead  a  obtenu  plusieurs  cas  de  guérison. 
Il  pense  que  la  bougie  à  boule  agit  comme  excitant  sur  le  sphincter  vé¬ 
sical,  et  remédie  ainsi  à  ce  trouble  nerveux  du  col  vésical  qui,  d’après 
l’avis  do  la  plupart  des  auteurs,  actuellement,  constitue  la  maladie  ap¬ 
pelée  ineontitwice  nocturne  d’urine. 
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Un  sulicylatc  de  «touilc  dan» 
la  e;uii(lc  et  le  rliiiiiiiitisiiic. 

—  M.  Uouloutnié  a  l'ait  un  iiitéi'es- 
saiit  travail  sur  l’aotioii  do  la  mé¬ 
dication  salioylée  dans  la  goutlu,  il 
ci  le  les  conclusions  aiuqucllcs  arrive 
le  professeur  Sée  li  ce  sujet,  puis  il 
d  iniie  les  siennes. 

Voici  d’abord  colles  du  professeur 
Sée  : 

I"  Le  salicylale  de  soude  em¬ 
ployé  dans  la  goutte,  ainsi  que  je  l'ai 
indiqué  et  en  rabsonco  des  contro- 
indieatioiis  que  j'ai  formulées  déjîi, 
n'a  jamais  amené  de  métastaie  ou  de 
rétrocession  de  la  goutte; 

2“  Le  salicylate  de  soude  n’a 
jamais  amené  d'accidents  gastriques 
depuis  le  jour  où  j'ai  fait  prendre, 
après  chaque  dose,  soit  un  demi- 
verre  d’eau  alcoolisée,  soit  du  sous- 
nitrate  do  bismnlli  ; 

3“  Le  salicylale  lient  être  employé 
sans  iiiconvéïiieiil  dés  le  début  ile 
l’accès  de  goutte,  è  la  condition 
qu’il  ii'exisle  de  contre  indication 
ni  du  c6lé  des  reins,  ni  du  côté  du 
cœur  (lésion  du  cœur  sans  compen¬ 
sation,  cœur  forcé,  cœur  sénile)  ; 

4“  Pour  obtenir  les  elfels  curatifs 
du  salicylale  il  faut,  dans  la  goutte 
comme  dans  le  rliiimalisme.  1  em¬ 
ployer  mélliodiquemeut. 

Lu  meilleur  mode  d  emploi  dans 
la  goutte  consiste  dans  l'admi- 
liistration  :  I»  do  (i  grammes  (leii- 
dant  lus  trois  premiers  jours  ; 
2°  .puis  de  4  grammes  pendant  les 
trois  jours  suivants,  ut  ainsi  de  suite, 
alternativement  de  trois  en  trois 
jours,Bgramnieset  4  grammes,  pen¬ 
dant  trois  semaines; 

Puis  voici  les  conclusions  de 
M.  Uoiilournié  ; 

1“  Que  c'est  chez  les  hommes 
jeunes,  chez  les  malades  qui  n’ont 
pas  encore  subi  les  atteintes  de  la 
cachexie  goutteuse,  ou  qui  no  pré¬ 
sentent  aucune  teiidanceè  la  dépres¬ 
sion  nerveuse,  que  la  médication 
salicyléo  peut  être  employée  sans 
danger  et  avec  chances  de  succès  ; 

2”  Que  c’est  spécialement  par  son 
acliou  analgésisnte, action,  du  reste, 


déjà  affirmée  par  .\1.  Sée  dans  sa 
première  communication,  que  le 
salicylate  agit  en  général  ; 

3“  Que  la  consommation  considé¬ 
rable  (lu  salicylale  qui  se  fait  dans 
les  hôpitaux  prouve  l’eflicaoité  indis¬ 
cutable  et  indiscutée,  après  deux 
ans  d'épreuve,  de  ee  médicament 
employé  contre  le  rhumatisme , 
mais  ne  témoigne  pas  de  sou  elTl- 
cacité  dans  la  goutte,  car  c’est  là 
une  maladie  à  peu  près  incon¬ 
nue  dans  la  clientèle  hospitalière. 
(t/nion  mMicale,  mai  1879.) 

3»  Parmi  les  cas,  au  nombre  de 
plus  do  100,  (jue  j’ai  vus,  j’ai  con¬ 
staté,  au  point  de  vue  du  résul¬ 
tat  définitif,  4  à  b  cas  d’insuccès 
complets  ;  les  malades  restèrent  ab¬ 
solument  inditfércnts  et  aux  effets 
physiologiques  et  aux  conséquences 
thérapeutiques  du  médicament.  Sur 
les  90  à  9a  cas  restants,  plus  de 
moitié  ont  été  guéris  immédiate¬ 
ment  de  l’accès  traité,  à  condition 
de  continuer  l’usage  du  remède 
pendant  deux  ou  trois  semaines. 
Dans  i’autre  moitié  de  ia  série,  j’ai 
toujours  observé  la  suppression  de 
lu  douleur,  mais  il  semblait  gue  la 
goutte  fôl  obligée  pour  ainsi  dire 
de'  parcourir  les  autres  jointures  j 
toutes  étaient  passées  en  revue,  et, 
fait  remarquable,  sans  que  jamais, 
môme  dans  ces  cas  qui  duraient 
deux  ou  trois  semaines,  aucun  or¬ 
gane  interne  fût  pris;  ainsi,  môme 
dans  ces  gouttes  généralisées,  la  mé¬ 
tastase  était  absolument  nulle  ;  tou¬ 
tes  les  théories  émises  à  ce  sujet 
sont  restées,  pour  moi,  à  l’état  de 
lettre  morte  ; 

G'>  Dans  la  goutte  chronique,  la 
continuation  (lu  traitement,  à  ia 
dose  du  b  grammes  pendant  toute 
une  année,  n’a  produit  que  des  cITels 
favorables;  j’ai  vu,  avec  plusieurs 
praticiens, des  cas  de  guérison  com¬ 
plète  de  goutte  chronique.  Lorsque 
le  malade  s’alîaiblit,  je  prescris  en 
même  temps  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  la  dose  de  2  grammes  par 

7“  Dans  les  névralgies  trifaciales, 
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même  dans  les  tics  douloureux  da¬ 
tant  de  longues  années,  les  résul¬ 
tats  ont  été  des  plus  remarquables  ; 
peu  m’importe  que  ces  névralgies 
soient  rliiimatismales,  goutteuses 

8“  J’ajouterai ,  relativement  au 
rhumatisme,  cette  conclusion  que 
je  n’avais  pas  osé  formuler  îl  l’ori¬ 
gine  de  mes  recherches  :  Loin  de 
nuire,  comme  le  feraient  croire 
quelques  complaintes,  le  salicylate, 
donné  au  début  li’uu  premier  accès 
de  rhumatisme,  non  seulement  en¬ 
raye  immédiatement  la  marche  du 
rhumatisme  articulaire,  mais  il  em¬ 
pêche  l’envahissement  du  cœur  ;  il 
arrête  toirfe  la  maladie  dans  sou 
évolution  et  sa  progression  vers  les 
viscères.  Les  statistiques  étrangères, 
surtout  eelles  des  hôpitaux  militaires 
et  civils  d’Allemagne,  démontrent 
que,  sur  185  cas  bien  observés,  et 
traités  dès  lepremierou  le  deuxième 
jour  d’une  première  attaque  de  rhu¬ 
matisme,  on  ne  trouve  plus  que  5 cas 
de  lésions  du  cœur  sur  100  rhuma¬ 
tismes  au  lieu  de  25,  50  et  même 
80  complications  sur  100,  chiffre  qui 
confirmait  la  loi  de  coïncidence  de 
l'eiidopéricardite  avec  le  rhuma¬ 
tisme;  c’est  évidemment  là  le  plus 
grand  bienfait  de  cette  méthode  de 
traitement  ;  ce  résultat,  je  l’ai  con¬ 
firmé  de  tous  points  sur  20  cas 
(environ)  que  j’ai  pu  suivre  depuis 
le  premier  jour  jusqu’à  six  h  quinze 
mois,  soit  en  ville,  soit  à  l’hôpital. 
La  même  appréciation  a  été  émise 
par  des  cliniciens  de  nos  hôpitaux, 
et  ce  jugement  vaut  bien  celui  des 
médecins  expectants ,  c’est-à-dire 
qui  attendent  des  malades; 

9"  Dans  le  rhumatisme  chronique 
ou  noueux,  laguérison  est  possible, 
etjnpourraiscilerdesfaitsanalogues 
à  celui  deM.  de  Beauvais,  o’csl-à- 
dire  la  suppression  des  accès  dou¬ 
loureux,  et  même  la  disparition  plus 
ou  moins  complète  des  engorge¬ 
ments  articulaires; 

10»  Un  fait  qui  démontre  que 
l’emploi  du  salicylate  ne  diminue 
pas,  c’est  que  la  consommation 
journalière  do  ce  médicament  atteint 
le  chiffre  do  500  grammes  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  D’après  la  statis¬ 
tique  de  la  Pharmacie  centrale  des 
hôpitaux,  eVst,  en  effet,  par  15  et 
20  kilogrammes  que  se  chiffre  la 
ennsommation  mensuelle  du  sali- 
oylate. 


Do  rempoisonnemeut  chro¬ 
nique  p.ir  le  nitrate  d'argent 

(Uozsahegzi).  —  Rozsahegzi  a  in¬ 
jecté  dans  l’estomac  des  lapins  des 
solutions  diluées  de  nitrate  d’argent 
chimiquement  pur  ;  il  les  a  vus 
aussitôt  maigrir  ;  la  respiration  et 
l’action  du  cœur  ne  se  troublaient 
qu’au  bout  de  quelques  jours,  par¬ 
fois  pou  d’iieures  seulement  avant 
la  mort.  Les  lapins  lomhaieiit  sans 
force  sur  le  côlé  ;  ils  étaient  pris  de 
dyspnée  et  succombaient  après  de 
petites  convulsions.  La  dose  jour¬ 
nalière  était  de  1  à  70  grammes  ; 
chez  les  milles  très  robustes  on 
pouvait  môme  la  porter  plus  haut, 
30  à  10  milligrammes  de  nitrate 
d’argent  pour  un  poids  du  corps  de 
100  grammes  sont  une  dose  capable 
de  produire  une  intoxioalioii  chro¬ 
nique.  La  muqueuse  du  larynx  et 
de  la  trachée  chez  les  animaux  em¬ 
poisonnés  est  en  général  liyperé- 
miée  :  parfois  elle  semble  d’un 
rouge-pourpre.  Dans  le  poumon, 
on  trouve  l'hyperémie  avec  œdème 
et  souvent  des  noyaux  d’hépatisa¬ 
tion.  Les  parties  enlevées  par  le 
grattage  de  la  surface  du  poumon 
contiennent,  outre  des  globules  de 
sang  ordinairement  devenus  grais¬ 
seux,  des  cellules  d’épithélium  pul¬ 
monaire  caduques,  ün  trouve  une 
végétation  cellulaire  dans  les  parois 
des  alvéoles  et  le  tissu  conjonctif 
interalvéolaire.  Le  foie  est  hyper¬ 
trophié  et  cliangé  de  couleur.  Dans 
les  cas  qui  ont  duré  longtemps,  il 
parait  petit  et  rétracté.  A  ses  faces 
supérieure  et  inférieure,  ses  lobules 
sont  entourés  de  larges  brides  con- 
ionctives.  Dans  cet  état,  les  cellules 
hépatiques  sont  en  grande  partie 
détruites  ;  elles  sont  en  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  ;  elles  se  résor¬ 
bent  en  même  temps  qu’il  se  fait 
une  prolifération  du  lissu  conjonctif 
intercellulaire.  On  voit  un  gonfle¬ 
ment  trouble  de  l’épifhélium  ré¬ 
nal,  qui  indique  le  début  de  la 
dégénérescence  graisseus.;  ou  du 
l’inflammation  qui  se  propage  au 
tissu  conjonctif  interstitiel.  Les 
muscles  striés,  comme  le  muscle 
cardiaque,  montrent  des  dégéné¬ 
rescences  graisseuses  plus  ou  moins 
circonscrites. 

L’auteur  a  observé  que  de  petites 
doses  de  nitrate  d’argent  élèvent  de 
quelques  dixièmes  de  degré  la  tem¬ 
pérature  rectale ,  tandis  que  de 
grandes  doses  l'abaissent,  fait  déjà 
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clémonlrô  par  los  rcchoroliGs  de 
Falk  ;  eii  outre,  au  début  de  l’em¬ 
ploi  du  nitrate  d’argent,  le  besoin 
d’aliments  est  moindre  que  dans 
l’état  normal  ;  mais,  plus  tard,  la 
quantité  des  matières  solides  et 
liquides  nécessaires  îi  assurer  la 
nulritiou  augmente,  quoique  l’on 
éiùve  los  quantités  do  la  solution 
que  l’on  donne  cbaquo  jour  et  que 
1  on  redouble  son  degré  de  concen- 
Iration.  Le  cœur  est  ralenti  ;  pour¬ 
tant,  vers  la  fin ,  los  battements 
augmentent  un  peu  de  fréquence. 
Lorsqu’il  y  a  au  début  une  augmen¬ 
tation  do  fréquence  des  battements, 
elle  persiste  jusqu’à  la  fin.  La  quan¬ 
tité  d’urine  et  de  matières  fécales 
reste  normale.  L’auteur'  croit  que 
l’on  doit  attribuer  la  diminution  du 
poids  du  corps  à  ce  que  le  nitrate 
d’argent  arrête  ou  diminue  nota¬ 
blement  les  échanges. 

L'auteur  a  trouvé,  à  la  suite  d’in¬ 
jections  sous-cutanées  fuites  à  une 
assez  haute  dose,  dos  quantités  ap¬ 
préciables  de  nitrate  d’argent  parmi 
les  matières  contenues  dans  le  tube 
digestif,  et  cela  jusqu’au  huitième 
ou  nu  neuvième  jour  après  l’injec¬ 
tion.  Au  bout  de  trois  ou  quatre 
semâmes,  on  en  trouvait  encore 
dans  ruritie.  (Archiv.  /’.  exp.  Pa¬ 
thol.,  Band  IX,  p.  289,  et  C'ciitral- 
Olalt  f.  d.  mcd.  Wisscnschaflcn , 
1879  ,  n“  4,  p.  59;  Gazette  des 
hôpitaux,  mai  1879.) 


UoH  lavements  alinientui- 
rcs  de  saii;;  de  bieuf  de.ssÉ- 

clié.  —  Le  docteur  ligau  Pulaski 
a  fait  un  travail  sur  ce  sujet.  Il 
montre  d’abord  qu’il  est  un  fait  re¬ 
connu  qu’on  no  peut  indifféremment 
injecter  dans  le  gros  intestin  toutes 
espèces  d’aliments.  Lu  rectum  ue 
peut  digérer  les  substances  qui  ont 
besoin,  pour  être  absorbées,  du  tra¬ 
vail  stomacal  ou  intestinal.  Le  lait, 
l’extrait  de  viande  et  tous  les  autres 
aliments  doivent  être  soumis  à  l’ac¬ 
tion  du  suc  gastrique,  du  suc  pan¬ 
créatique  et  de  la  bile  pour  pouvoir 
servir  utilement  à  la  nutrition.  Ce 
qui  est  vrai  pour  oes  substances  ne 
l’est  plus  pour  le  sàng,  qui  est  tou¬ 
jours  apte  à  être  absorbé  par  les 
ohylifères,  et  c’est  ce  qui  a  donné 
Vidée  à  plusieurs  médecins  améri¬ 
cains  de  faire  des  injections  de 
sang  dans  le  rectum  dans  les  cas  si 
nombreux  où  l’alimentation  par  les 


premières  voies  est  impossible,  L’a- 
iinlyse  des  extraits  de  viande  de  Lie- 
big,  de  Montevideo  et  autres  leur  a 
démontré  que  ces  substances  ne 
sont  plus  des  agents  nutritifs,  mais 
des  stimulants  nerveux,  tels  que  le 
café,  le  thé  et  les  alcools  ;  la  cliaieur 
a  rendu  le  jus  de  viande  impropre  à 
la  déjection  rectale. 

Le  sang,  au  contraire,  paraît  réu¬ 
nir  toutes  les  qualités  nécessaires  à 
cette  digestion  ;  il  faut  qu'il  soit 
préparé  comme  pour  la  transfusion  ; 
il  faut  qu’il  soit  défibriné  :  si  ou 
jiouvait  toujours  se  procurer  du  sang 
frais,  la  préparation  en  resterait  là  : 
mais  ce  n’est  pas  le  cas,  et  il  appar¬ 
tient  donc  au  pharmacien  de  nous 
livrer  un  produit  assimilable. 

L’opinion  du  docteur  Stewart  est 
que  le  sang  entre  dans  le^systèmo 
circulatoire  sans  grands  oliange- 
mepts  chimiques,  les  expériences  du 
docteur  Smith  ont  prouvé  que  lus 
malades  s’en  trouvaient  fort  bien. 

Les  animaux  dont  ou  prendra  le 
sang  doivent  être  sains;  une  bête 
surobaiiffée  ou  fatiguée  par  une 
longue  marche  devra  être  écartée, 
l’animal  sera  saigné  jusqu’à  ce  qu’il 
meiu'e  ;  le  sang  obtenu,  ii  faut  no 
pas  le  laisser  exposé  à  l’air  ou  à  une 
chaléur  trop  forte  ;  l’albumine  a  coa¬ 
gulé  à  lüO  degrés  F.  ;  on  no  dépassera 
pas  110  degrés  F.  eu  desséchant  le 
sang,  et  cette  préparation  sera  faite 
avec  le  plus  de  rapidité  possible,  sans 
agiter  le  liquide.  Le  sang  desséché 
dans  ces  conditions  est  com|ilète- 
ment  soluble  dans  l’eau  à  toutes 
températures  au-dessous  de  ICO  de¬ 
grés  F.  et  contient  tous  les  éléments 
du  sang,  sauf  l’eau  et  les  pliures. 
L’absence  de  ce  dernier  élément  no 
paraît  pas  entraver  ses  propriétés 
nutritives.  Une  drachme  tlo  ce  sang 
sec  représente  une  once  de  sang 
fluide  do  bonne  qualité. 

Les  conclusions  auxquelles,  après 
un  mùr  examen,  est  arrivé  l’auteur 
sônt  absolument  favorables  à  cette 
alimentation  ;  il  mentionne  qnel- 
ques  cas  de  constipation  survenue 
au  bout  du  troisième  jour  ou  du 
quatrième  jour,  constipation  qui 
n’est  guère  persistante  cependant; 
enfin  le  procédé  n’offre  aucun  dan¬ 
ger  pour  le  malade  et  no  peut  que 
lu  fortifier  et  le  nourrir  jusqu’à  ce 

?[Uo  l’estomac  ait  pu  reprendre  ses 
onctions,  [The  TherapeuticGazette, 
sept.  1880  et  Journal  de  thôrap., 
10  nov.  1880,  p,  832.) 


Propriétés  thérapeutiques 
lie  l'ovtrait  liquide  lie  l’éeoree 
de  rneiiie  du  cornouiller  do 
la  Jamalqiie.  »iuii  action  dans 
les  nevrali'ics.  —  Un  prépare  un 
extrait  liquide  de  l’éoorce  de  la  ra¬ 
cine  du  pisektia  cnjt/ifhia,  em¬ 
ployée  pour  la  pêche  par  les  indi¬ 
gènes  des  Indes  orientales.  Cette 
substance,  qni  parait  stupéner  le 
poisson,  a  été  récemment  employée 
aux  Etats-Unis  comme  narcotique. 
Le  principe  actif  n’a  pas  été  isolé 
jusqu’il  ce  jour.  Oit  a  fait  des  expé¬ 
riences  sur  des  grenouilles,  sur  des 
lapins  et  sur  lui-même  (voir  /)e- 
froit  Lancet,  1880).  11  a  employé 
l'extrait  liquide  privé  de  son  alcool 
par  évaporation.  Une  dose  élevée 
produit  de  la  salivation,  do  la  sueur, 
dilate  la  pupille,  diminue  l’acuité 
visuelle,  augmente  la  plénitude  du 

L’analyse  pharmacologique  con¬ 
duit  aux  conclusions  suivantes  ;  le 
médicament  est  sudorifique  et  sia- 
lagogue;  il  n’alîecte  ni  les  nerfs  mo¬ 
teurs,  ni  les  nerfs  sensitifs;  il  dimi¬ 
nue  chez  la  grenouille  les  actions 
refiexes  en  excitant  les  centres  de 
Setsohenov  ;  il  amène  des  spasmes 
tétaniques  par  son  inflnencc  sur  la 
moelle  épinière;  il  dilate  la  pupille, 
élève  la  tension  artérielle  en  sti¬ 
mulant  les  centres  vaso-moteurs  do 
la  moelle,  puis  rabaisse  par  suite 
de  l’action  déprimante  qu’il  exerce 
sur  le  cœur;  en  fin  de  compte,  il 
tue  par  asphyxie  les  animaux  à 
sang  chaud  {üeb'oit  Lancet,  1880). 
M.  Ford  a  déjîi  employé  les  prépa¬ 
rations  de  cornouiller  de  la  Jamaï¬ 
que  dans  les  névralgies.  Voici  ce 
qu'il  écrit  h  ce  sujet  :  o  Je  me  suis 
servi  du  médicament  on  question 
dans  deux  cas  de  névralgies  crâ¬ 
niennes  chez  des  femmes  de  vingt- 
cinqet  vingl-scplans  assez  délicates. 
IJepuis  plusieurs  années, elles  étaient 
sujettes  à  de  fréquentes  névralgies 
pour  lesquelles  je  les  avais  déjà 

Uepnis  plusieurs  mois,  M'*'  ü..., 
souffrait  d’une  attaque  pins  violente 


que  d’habitude,  elle  n’avait  que  des 
améliorations  temporaires  et  peu 
importantes;  pour  amener  le  som¬ 
meil,  il  fallait  combiner  de  hautes 
doses  do  bromure  de  potassium  et 
do  chloral.  L’auteur,  qui  avait  à  ce 
moment,  par  hasard,  un  flacon  d’ex¬ 
trait  liquide  d’écorce  de  racine  de 
cornouiller,  résolut  de  l’expérimon- 

II  ht  prendre  à  sa  malade,  malin 
et  soir,  3s, 51  de  la  préparation.  La 
douleur  cessa  une  demi-heure  en¬ 
viron  après  l’absorption  de  lu  pre¬ 
mière  dose;  le  sommeil  fut  plus 
tranquille  et  plus  long  qu’il  ne 
l’avait  été  depuis  plusieurs  semai¬ 
nes.  L’auteur  la  revit  assez  long¬ 
temps  après;  la  névralgie  n’avait 
pas  reparu;  elle  n’avait  pas  eu  que 
des  allaqiios  légères  de  migraine, 
attaques  auxquelles  elle  était  d’ail¬ 
leurs  sujette  auparavant.  Ayant 
éprouvé  un  excellent  effet  du  médi¬ 
cament  dans  le  cours  de  sa  névral- 
ie,  elle  y  avait  pris  une  nouvelle 
ose  nu  moment  de  sa  migraine. 
Chaque  fois,  elle  s’était  endormie 
presque  aussitôt,  avait  bien  dormi 
toute  la  nuit,  et  le  lendemain  matin 
elle  ne  ressentait  plus  rien.  Les 
choses,  se  passèrent  de  la  même 
manière  dans  le  second  cas;  la  né¬ 
vralgie  disparut  deux  heures  après 
la  première  dose  et  elle  ne  revint 
pas.  {Louisvitle  àled.  News,  june  5, 
1880,  et  kai'is  médical,  18  nov.  1880, 
p.  G14.) 


Ile  la  siiiiiiruKNiaii  de  la 
dyHeiitcrio  siai-  rébiillitiou  de 
l'eau.  —  Le  docteur  Uounon,  con¬ 
sidérant  les  dysenteries  des  pays 
chauds,  surtout  celles  de  la  Cochin- 
chine,  de  la  Martinique,  de  la  Gua¬ 
deloupe  et  do  la  Guyane,  comme 
de  nature  parasitaire ,  conseille 
comme  moyen  prophylactique  l’é¬ 
bullition  do  l’eau,  cette  dernière 
étant  le  véhicule  qui  permette  aux 
parasites  de  pénétrer  dans  l’éco¬ 
nomie. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Emploi  de  la  quinine  avec  les  sédatifs  nerveux.  L.  Carter  Gray  [Arch. 
of.  Med.,  New-York,  vol.  IV,  n“  2,  p.  191). 

Tumeurs  bénignes  ou  moyennes  île  l’iilérus,  spécialement  au  point  île 
vue  du  traitement.  Carlo  Prellitl’Os.sej'üalore.ii»  4S,p.  C75,et  n“  45,  p.  705). 

Anévrysme  de  la  fémorale  commune  s  e/endani  dans  la  fosse  iliaque.  - 
IJgalure  delà  fémorale  superficielle,  puis  de  l’iliatiue  externe;  ouverture 
infructueuse  du  sac  pour  trouver  la  fémorale  profonde.  Ligature  de  cette 
dernière.  Traitement  antiseptique;  guérison  sans  accident.  (G.  Buclianan, 
Eril.  Med.  Journ.,  4  déc.  1880,  p.  875.) 

Anévrysme  de  l’aorle  et  de  l'innominée .  —  Ligature  simultanée  de  la 
sous-clavière  et  de  la  carotide  primitive  droite  ;  pau.sement  antiseptique, 
guérison  de  l'opération  ;  amélioration  considérable  du  l’anévrysme.  Quatre 
mois  après  refroidissement,  broncliite  intense  ;  toux  violente;  rupture  du 
sac  b  l’extérieur  et  dans  la  trachée.  Mort  125  jours  après  l’opération. 
(J-M.  Palmer,  id.) 

Anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorle  chez  un  alcoolique;  ligature  de  la 
carotide  et  de  la  sous-clavière  droites;  pneumonie;  suppuralion  abon¬ 
dante  des  plaies,  malgré  le  pansement  antiseptique.  Amélioration  et  dimi¬ 
nution  do  l’anévrysme,  constatée  sept  mois  après.  (Lodiard,  frf.,  p.  877.) 

Anévrysme  de  la  racine  du  cou.  —  Ligature  de  lu  carotide  et  de  la 
sous-clavière  droites  ;  traitement  antiseptique  ;  guérison  do  la  plaie  ;  amé¬ 
lioration  sensible  de  l’anévrysme  deux  mois  après,  (Kelburue  Kiiig,  id., 
p.  878.)  I 

Anévrysme  de  Tarière  axillaire  yauche.  —  Ligature  de  la  sous-clavière. 
Traitement  antiseptique.  Suppuration  du  sac;  ouverture  et  lavages  anti¬ 
septiques  ;  guérison.  (\V.-G.  Arnison,  frf,,  p.  879.) 


VARIÉTÉS 

Presse  médicale.  —  MM.  Panas,  Landolt  et  Poncet  (de  Cluuy),  viennent 
de  faire  paraître  un  nouveau  journal  ayant  pour  titre  Archives  d’ophthal- 
moloyie.  Ce  journal  paraîtra  tous  les  deux  mois.  Il  a  pour  secrétaire  de 
la  rédaction  :  M.  le  docteur  Louis  Thomas.  —  M.  le  docteur  Aiidhoui, 
médeein  des  hdpitaux,  |)ublic  un  nouveau  journal  de  thérapeutique  sous 
le  litre  de  la  Thérapeutique  contemporaine.  Ce  journal  parait  toutes  les 
semaines. 

Légion  d’honneur.  —  M.  Parisc,  professeur  de  clinique  exierne  à  la 
K, acuité  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  promu  au  grade 
d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Clinicat.  —  Le  concours  pour  la  nomination  d’un  chef  de  clinique  des 
maladies  ment.ales,  dont  le  jury  su  composait  de  M.M.  H.all,  Bouchard, 
Brouardul,  Lasègue  et  Peler,  s’est  terminé  mardi  soir  par  la  nomination 
de  M.  Régis,  comme  chef  do  clinique  titulaire,  et  de  M.  Millel,  comme 
chef  de  clinique  adjoint. 

Cours.  —  M.  le  docteur  Apostoli  a  commencé  un  cours  d’application 
d’électricité  médicale,  le  mercredi  22  décembre,  è  doux  heures,  h  l’Ccole 
pratique,  ampliilhéétrc  n»  3,  pour  lu  cuiitimier  les  mercredis  suivanis  îi  la 
même  heure. 


L’administrateur  yirant  :  O  DOIN, 
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THÉRAPEUTIQUE  CHI 

De  la  résection  du  nerf 
pour  les  névralgies 

Par  le  docteur  Teri 
Professeur  agrégé,  chirurgie 

La  névralgie  du  nerf  sous-orbitaire  est  une  alTeclion  assez 
fréquente  et  qui  présente  une  grande  ténacité  dans  la  plupart 
dos  cas.  Les  douleurs  sont  très  vives  et  très  gênantes,  à  cause  du 
voisinage  de  l’orbite  et  du  globe  oculaire  ;  elles  deviennent  into¬ 
lérables,  lorsqu’elles  prennent  le  caractère  de  tic  douloureux. 

En  présence  d’une  maladie  qui  tourmente  à  un  si  haut  degré 
le  patient,  les  médecins  ont  employé  toutes  les  ressources  de 
la  thérapeutique.  Les  médicaments  internes  :  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  la  morphine  et  aussi  l’aconitine,  tant  vantée  depuis  quelques 
années,  ont  été  administrés  avec  persévérance,  quelquefois  avec 
succès.  Malbcurcusemcnt,  il  est  arrivé  souvent  qu’on  a  eu  des 
succès  passagers  qui  n’ont  pas  empêché  la  maladie  de  reparaître, 
souvent  même  avec  une  nouvelle  intensité. 

Il  en  fut  de  même  des  médications  extérieures,  telles  que  ré¬ 
vulsifs  variés,  emplâtres,  vésicatoires,  pointes  de  feu,  qui,  après 
avoir  donné  quelques  bons  effets,  échouèrent  aussi  très  souvent. 
L’électricité  elle-même,  administrée  sous  forme  de  courants  in¬ 
duits  ou  de  courants  continus,  a  trompé  souvent  les  espérances 
qu’elle  avait  fait  naître  au  début,  lorsqu’on  avait  constaté  sa  puis¬ 
sance  sur  les  modifications  du  système  nerveux. 

Le  caractère  rebelle  de  l’affection  résistant  à  tous  ces  moyens 
si  variés,  a  mis  les  chirurgiens  dans  la  nécessité  d’avoir  recours 
à  la  section  du  nerf  lui-même,  espérant  ainsi  abolir  la  névralgie, 
en  supprimant  le  conducteur.  Leur  espérance  ne  fut  pas  déçue, 
car  dans  un  grand  nombre  de^cas  la  névralgie  disparut  immé¬ 
diatement  apres  l’operation  et  resta  définitivement  guérie  chez 
la  plupart  des  opérés. 

Mais  ici  encore,  les, essais  ne  furent  pas  toujours  aussi  heu¬ 
reux,  car  le  succès  dépendait  surtout  du  mode  opératoire,  qui  a 
une  gTande importance,  ainsi  qu’on  pourra  le  constater  en  voyant 
les  résultats  obtenus  par  les  procédés  généralement  employés. 
On  SC  contenta  d’abord  de  faire  une  section  simple  du  nerf  à  sa 
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«ortie  du  trou  sous-orbitaire,  section  qu’on  pratiquait  au  moyen 
d’une  plaie  extérieure,  la  plus  petite  qu’il  était  possible  de  faire 
pour  atteindre  le  tronc  nerveux. 

Cette  méthode  avait  certainement  un  avantage,  qui  était 
d’abolir  la  névralgie  au  moins  momentanément  et  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  Mais  on  s’aperçut  bientôt  de  deux  inconvénients 
qui  étaient  loin  do  compenser  la  bénignité  apparente  de 
l’opération.  Ces  deux  inconvénients  sont,  d’une  part,  la  récidive 
assez  fréquente  qui  est  due  à  la  soudure  des  deux  bouts  du 
nerf.  La  régénération  des  nerfs  si  bien  étudiée  par  les  physio¬ 
logistes  au  moyen  de  la  pathologie  expérimentale,  nous  montre, 
en  etfet,  qu’un  tronc  nerveux  siïnplement  sectionné  se  régé¬ 
néré  rapidement,  que  la  cicatrice  se  remplit  de  tubes  nerveux 
de  nouvelle  formation,  et  que  la  circulation  nerveuse  se  rétablit 
complètement. 

D’autre  part,  d’après  cotte  méthode,  on  no  détruit  pas  un 
filet  nerveux  important,  le  petit  filet  dentaire  antérieur,  qui 
se  détache  du  tronc  principal,  au  niveau  du  canal  osseux  du 
maxillaire  supérieur,  pour  pénétrer  dans  un  petit  canal  spécial 
à  direction  verticale,  et  vient  se  perdre  dans  les  gencives  et  les 
dents  de  la  inôclioire  supérieure  (canines  et  incisives).  La  plu¬ 
part  des  observations  mentionnent  effectivement  des  douleurs 
névralgiques  occupant  ces  points  spéciaux.  Or,  la  persistance  de 
ces  points  douloureux  existe  souvent  après  la  section  simple  du 
nerf  sous-orbitaire  à  la  sortie  de  son  canal  osseux. 

En  un  mot,  il  suffit  de  parcourir  les  observations  qui  ont  été 
publiées  pour  voir  que  la  section  simple  à  la  sortie  du  trou  sous- 
orbitaire,  est  une  opération  momentanément  palliative,  mais 
infidèle,  et  qu’elle  est  très  souvent  suivie  de  récidive. 

Pour  empêcher  la  névralgie  de  persister  dans  le  petit  rameau 
dentaire  antérieur,  on  pensa  à  agir  plus  profondément  et  à 
couper  le  nerf  dans  le  canal  sous-orbitaire  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  du  plancher  de  l’orbite.  Cette  opération  fut  pratiquée 
plusieurs  fois,  mais  toujours  avec  des  chances  de  récidives  ra¬ 
pides  et  fréquentes,  à  cause  de  la  régénération  facile  du  nerf  et 
de  la  soudure  des  deux  bouts  primitivement  écartés.  Malgaigne 
chercha  môme  à  faire  entrer  dans  la  pratique  un  procédé  qui 
consistait  dans  la  section  du  nerf  au  moyen  d’un  fin  bistouri, 
par  la  méthode  sous-cutanée.  Mais  la  difficulté  de  l’opération  et 
l’incertitude  do  ses  résultats  la  firent  abandonner. 
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La  résection  d’une  partie  du  nerf,  rendant  ainsi  plus  difficile 
ou  même  impossible  la  réunion  des  deux  bouts,  s’imposa  bien¬ 
tôt  à  l’esprit  des  opérateurs.  On  commença  par  réséquer  tous  les 
filets  du  sous-orbitaire,  au  moment  où  il  s’épanouit  à  la  sortie  du 
trou  du  maxillaire  supérieur.  Cependant  plusieurs  filets  échap¬ 
paient  à  la  résection  ou  restaient  trop  voisins  du  tronc  principal, 
mais  surtout  le  filet  dentaire  n’était  pas  atteint.  Aussi,  voyons- 
nous  Polliu,  après  avoir  pratiqué  l’excision  de  la  partie  exté¬ 
rieure  du  nerf,  avoir  recours  eu  outre  à  la  cautérisation  du  bout 
central  dans  l’étendue  de  plus  de  1  centimètre,  à  l’intérieur  du 
canal  sous-orbitaire.  Le  résultat  immédiat  de  cotte  opération  a 
semblé  merveilleux,  la  douleur  cessa  sur-le-champ  ;  mais  trois 
mois  à  peine  s’étaient  écoulés,  que  la  douleur  revenait  suivant 
le  trajet  du  dentaire  inférieur,  et  plus  tard  reprenait  place  dans 
les  autres  branches  du  trijumeau  (cité  par  Létiévant,  p.  261). 

Ici  encore,  la  destruction  du  nerf  n’était  ni  assez  étendue,  ni 
assez  complète,  car  la  cautérisation  dans  le  canal  osseux  agit  à 
l’aveugle. 

L’opération,  qui  est  la  plus  rationnelle  et  qui,  du  reste,  a  donné 
les  meilleurs  résultats,  est  la  résection  d’une  partie  du  nerf, 
autant  que  possible  dans  sa  continuité.  Mais  il  est  necessaire 
d’enlever  un  segment  du  nerf  de  plus  de  2  centimètres.  Cette 
opération  est  rendue  facile  par  la  disposition  anatomique  des 
parties  qui  entourent  le  tronc  nerveux. 

Le  tronc  est,  en  effet,  contenu  dans  un  canal  osseux,  dont  la 
paroi  supérieure  mince  le  sépare  de  l’aponévrose  orbitaire.  Cette 
paroi  osseuse  est  même’  souvent,  remplacée  à  sa  partie  posté¬ 
rieure  par  une  simple  membrane  fibreuse  j  elle  peut  être  dé¬ 
truite  facilement  et  avec  des  instruments  peu  volumineux  chez  la 
plupart  des  sujets.  Sur  quelques  vieillards,  la  paroi  devient  assez 
résistante  pour  qu’on  soit  obligé  de  la  couper  avec  une  gouge 
sur  laquelle  on  frappe  avec  un  léger  maillet  en  plomb.  Mais,  en 
résumé,  il  est  toujours  possible  d’atteindre  le  nerf  dans  la  partie 
postérieure  de  l’orbite,  de  le  charger,  grâce  à  son  isolement  des 
parties  voisines,  sur  un  petit  crochet  mousse  et  de  le  sectionner. 

Lorsqu’on  a  détaché  par  cette  section  la  partie  antérieure  qui 
comprend  2  centimètres  et  demi  environ,  il  suffit  de  tirer  sur  le 
tronc  nerveux  au  niveau  de  sa  sortie  du  trou  sous-orbitaire  pour 
extirper  toute  l’extrémité  antérieure.  Une  bonne  précaution  con- 


sistc  à  jeter,  dès  le  début  de  l’opération,  un  (il  résistant  autour  du 
nerf,  qui  a  été  auparavant  disséqué  avec  soin;  la  traction  sur  le 
fil  suffit  pour  arracher  tous  les  filets  du  nerf.  On  entraîne  ainsi 
certainement  le  nerf  dentaire  antérieur,  ou  on  déchire  son 
attache  au  tronc  principal.  Le  manuel  opératoire  et  les  temps 
successifs  de  cotte  opération  sont  décrits  assez  longuement  dans 
l’opération  que  je  rapporte  plus  loin,  pour  qu’il  ne  soit  pas  né¬ 
cessaire  d’y  insister  ici  et  de  répéter  cette  description. 

Les  suites  de  l’opération  sont  souvent  très  bénignes,  puisque 
dans  le  cas  que  je  rapporte  il  y  eut  réunion  par  première  inten¬ 
tion,  de  toute  la  plaie  produite.  Cependant  il  peut  y  avoir  quel¬ 
ques  inconvénients. 

Le  premier  qui  se  présente  et  qui  existe  au  moment  même  de 
l’opération  est  l’hémorrhagie  qui  succède  à  la  section  de  l’artère 
qui  accompagne  le  nerf  dans  le  canal  osseux.  Celle-ci  est,  en 
effet,  difficile  à  séparer  du  nerf,  et  est  souvent  coupée  avec  lui, 
ainsi  que  cela  s’est  présenté  dans  le  cours  de  mon  opération. 
Mais  ici,  comme  pour  la  plupart  des  artères  qui  circulent  à  tra¬ 
vers  les  os  de  la  face,  le  tronc  se  rétracte  facilement,  grâce  à  l’ab¬ 
sence  d’adhérence  avec  les  parois  osseuses  du  canal  dans  lequel 
il  se  trouve.  L’hémorrhagie  s’arrête  facilement,  surtout  quand 
on  a  soin  do  faire  une  légère  compression  avec  une  petite  éponge 
introduite  dans  la  gouttière  osseuse.  Létiévant  considère  cette 
hémorrhagie  comme  passagère  et  bénigne. 

Le  seeond  inconvénient  consiste  dans  la  perforation  du  sinus, 
dont  la  paroi  supérieure  forme  le  fond  de  la  gouttière  où  passe  le 
nerf.  Mais  cotte  perforation  semble  être  exempte  al’accidcnts 
sérieux  et  elle  est  facile  à  éviter. 

Les  accidents  secondaires  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de 
cette  opération  et  qui  ont  été  signalés  dans  quelques  observa¬ 
tions,  senties  mêmes  qui  peuvent  succéder  à  toute  opération  pra¬ 
tiquée  sur  la  face,  érysipèle,  phlegmon,  etc.  Un  cas  de  mort  sur¬ 
vint  à  la  suite  d’une  opération  de  Wagner  (cité  par  Létiévant, 
p.  264).  Mais  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique  mettent 
le  plus  souvent  à  l'abri  de  ces  accidents. 

Enfin  on  ne  peut  avoir  la  certitude  d’une  guérison  définitive, 
car  il  peut  y  avoir  récidive  de  la  névralgie  non  pas  dans  le  nerf 
sous-orbitaire  détruit,  mais  dans  des  nerfs  voisins  appartenant 
au  trijumeau,  ainsi  que  le  fait  est  signalé  dans  plusieurs  obser¬ 
vations.  A  la  suite  d’une  opération  pratiquée  par  Wagner  sur 


—  sa¬ 


une  femme  (le  soixanle- douze  ans,  les  douleurs,  qui  (Haient  loea- 
liséesau  nerf  sous-orbitaire,  disparurent.  Mais  quatre  mois  après 
il  y  eut  récidive  violente  portant  sur  les  rameaux  mentonnier  et 
dentaire,  supérieur  et  postérieur.  L’anestbé.sie  persistait  dans  la 
région  du  sous-orbitaire.  Quelque  temps  après,  cette  malade 
mourut  du  choléra,  on  trouva  le  ganglion  de  Gasser  et  la  por¬ 
tion  restante  du  sous-orbitaire  injecté,  ce  qui  était  dû  probable¬ 
ment  au  nodule,  de,  l’extrémité  du  bord  central  coupé  ;  lequel 
nodule,  comprimé  par  le  canal  osseux,  avait  irrité  le  reste  du 
nerf  (cité  par  Létic'svant,  p.  261). 

Quoi  qu’il  on  soit  de  l’explication  de  cette  récidive,  il  est  cer¬ 
tain  qu’elle  survient  dans  quelques  cas. 

Mais  si  l’on  songe  aux  cas,  dt'qà  nombreux,  dans  lesquels,  à  la 
suite  d’une  résection  suflisamment  étendue  du  nerf  sou.s-orbi- 
taire,  on  a  obtenu  une  guérison  permanente,  constatée  pendant 
plusieurs  années,  pour  une  affection  rebelle  datant  de  quatre  à 
cinq  ans,  dans  quelques  cas,  il  est  facile  de  juger  de  la  nécessité 
de  recourir  à  une  opération  aussi  radicale. 

On  trouvera  dans  la  thèse  de  Faucon  (Strasbourg,  t869)  et 
dans  le  traité  des  sections  nerveuses  de  Létiévant  (Paris,  1873) 
le  résumé  de  toutes  les  observations  relevées  jusqu’à  cette  époque. 

Il  sera  facile,  en  consullantce  résumé,  de  .se  rendre  compte  des 
résultats  obtenus  à  la  suile  des  résections  étendues.  Wagner,  Bœe- 
kcl,  Michel  etLéti(;vanlonteu  des  succès  qui  ont  été  constatés  au 
bout  d’un  an,  trois  ans  et  demi,  quatre  ans  et  cinq  ans  et  demi 
(Wagner). 

En  résumé,  nous  trouvons  quatorze  observations  très  nettes  et 
indiquant  une  guérison  qui  semblait  définitive. 

Depuis  ces  travaux,  plusieurs  cas  ont  été  publiés,  un  entre  au¬ 
tres  parM.  Tillaux,  à  la  Société  de  chirurgie  en  1876,  dans  lequel 
la  récidive  n’avait  pas  eu  lieu  après  plus  d’une  année  ;  l’opération 
avait  été  pratiquée  au  moyen  du  même  procédé  que  j’ai  employé 
dans  le  cas  que  je  public. 

Nous  devons  ajouter,  en  terminant  cet  aperçu  très  court  sur 
les  résultats  de  cette  opération,  que  quelquefois  la  récidive  a  sem¬ 
blé  menacer,  mais  tout  s’est  borné  à  des  accès  insignifiants  et 
qui  bientôt  ont  disparu  pour  laisser  une  guérison  durable. 

Quoi  qu’il  on  soit,  ce  qu’il  faut  retenir  de  tous  ces  faits,  c’est 
que  l’opération  a  donné, 'des  résultats  immédiats  quel  que  soit  le 


procédé  employé,  résultats  qui  ont  duré  un  temps  variable;  mais 
la  résection  étendue,  surtout  par  le  procédé  employé  dans  le  fait 
que  je  rapporte,  a  presque  toujours  donné  lieu  à  une  guérison 
définitive  au  moins  de  la  névralgie  sous-orbitaire.  Aussi  cetfe 
opération  doit  être  recommandée  dans  les  cas  rebelles,  même  s’il 
doit  y  avoir  après  quelque  temps  une  récidive  dans  les  autres 
nerfs  du  trijumeau,  car,  comme  le  dit  si  justement  Létiévant, 
«  que  de  fois  n’oblient-on  pas  un  délai  plus  long  do  guérison 
par  une  opération  de  sarcome,  de  cancroïde  ou  carcinome  »  ! 
Nous  pourrions  ajouter  que  dans  cos  dernières  affections  le  ré¬ 
sultat  est  rarement  définitif,  ce  qui  n’cmpècbo  pas  de  conseiller 
et  de  pratiquer  l’opération  toutes  les  fois  qu’elle  est  possible. 

L’observation  que  je  publie  est  intéressante  au  point  do  vue  de 
lu  réussite  immédiate  de  l’opération  et  de  la  nature  des  pliéno- 
mènes  qui  se  sont  présentés  aussitôt  après.  Le  malade  a  été  im¬ 
médiatement  soulagé,  il  semble  guéri  depuis  près  do  deux  mois. 
D’après  ce  (jui  s’est  |)résenté  dans  le  cas  où  l’opération  a  été  prati¬ 
quée  par  le  môme  procédé,  c’est-à-dire  par  la  résection  de  2  ou 
3  centimètres  dans  la  continuité  du  nerf,  on  a  eu  un  résultat  du¬ 
rable  et  même  définitif.  Il  est  donc  permis  de  penser  qu’il  en  sera 
de  môme  chez  ce  malade. 

OnsEiivATioN.  —  Névralgie  sous-urlntaire  avec  lie  douloureux 
datant  de  quatre  ans.  —  Résection  de  2  centimètres  et  demi  du 
nerf  par  section  dans  l'orbite.  —  Réunion  immédiate.  —  Gué¬ 
rison. —  Le  nommé  S...,  âgé  do  trente-quatre  ans,  employé  à  la 
Monnaie,  est  un  homme  grand,  vigoureux,  ayant  toujours  joui 
d’une  excellente  santé. 

11  a  eu  jusqu’à  l’âge  de  trente  ans  quelques  migraines  bien  ca¬ 
ractérisées  et  quelques  douleurs  vagues  et  peu  persistantes  dans 
les  épaules,  cela  notamment  en  1870  et  1872,  mais  sans  avoir  be¬ 
soin  de  recourir  à  aucun  traitement. 

L’affection  névralgique  qu’il  présente  actuellement  a  com¬ 
mencé  vers  le  milieu  de  l’année  1877. 

Au  début  ce  n’était  qu’un  fourmillement  léger,  passager,  sur¬ 
venant  par  moments  dans  la  lèvre  supérieure  du  côté  droit,  et 
occupant  surtout  les  parties  superficielles.  Bientôt  les  douleurs 
devinrent  plus  manifestes  et  plus  profondes.  Les  dents  corres¬ 
pondantes  de  la  mâchoire  supérieure  devinrent  douloureuses,  au 
point  d’empôcher  la  mastication.  L’arrachement  de  ces  dents 
ne  procura  qu’un  soulagement  passager.  Les  dents  étaient  saines, 
les  alvéoles  se  comblèrent  rapidement. 

Ce  ne  fut  qu’au  commencement  de  l’année  1879  que  les  accès 
douloureux  très  pénibles  commencèrent  à  se  montrer.  Ils  se  pro- 


(luisaient  plusieurs  foisdans  la  journée  et  la  période  des  accès 
durait  de  huit  à  dix  jours  pour  cesser  à  peu  près  complètement. 
Après  un  intervalle  d’un  mois  ou  deux,  une  période  analogue  se 
présentait. 

Los  accès  allèrent  en  se  rapprochant  et  duraient  jusqu’à  une 
heure,  avec  un  lie  spécial  très  gênant.  La  douleur  parlait  de  la 
lèvre  supérieure  pour  s’irradier  instantanément  du  côté  de  la 
paupière  inférieure.  Le  moindre  mouvement,  le  moindre  attou¬ 
chement  de  la  lèvre  ou  de  la  peau,  même  de  la  moustache,  sufli- 
saiont  pour  provoquer  la  crise. 

Pour  se  soulager,  le  malade  était  obligé  de  frotter  fortement 
le  côté  de  la  face  avec  son  mouchoir,  ce  qui  provoquait  une  rou¬ 
geur  persistante  de  cette  région. 

Les  traitements  employcis  contre  celle  névralgie  rehcllc  furent 
nombreux  et  suivis  avec  persévérance,  mais  ils  ne  procurè¬ 
rent  qu’une  amélioration  passagère,  les  principaux  furent  les 
suivants  : 

En  1879,  on  lui  appliqua  sur  la  région  plusieurs  vésicatoires 
successifs. 

Plus  tard  on  employa  l’aconiline,  qui  ne  donna  qu’un  soulage¬ 
ment  passager. 

Il  en  fut  de  môme  du  bromure  de  potassium  employé  avec  per¬ 
sévérance. 

On  se  décida  à  essayer  quelques  applications  do  sangsues,  qui 
ne  firent  aussi  que  soulager. 

Enfin  il  prit  pendant  doux  ou  trois  mois  du  sirop  de  Gibcrt, 
dans  la  crainte  qu’il  n’y  eût  ici  une  manifestation  syphilitique  ; 
mais  l’action  de  ce  médicament  fut  absolument  nulle; 

En  1880,  l’aconitine  fut  reprise  de  nouveau,  mais  sans  succès, 
pendant  vingt  jours  environ;  l’électrisation  locale  ne  donna  au¬ 
cun  soulagement  apparent  dans  le  courant  du  mois  de  novembre. 

Pendant  les  deux  mois  qui  précédèrent  l’opération,  la  névral¬ 
gie  devint  intolérable,  les  crises  douloureuses  se  succédaient  à  in¬ 
tervalles  très  courts,  nuit  et  jour,  et  mettaient  le  malade  dans  un 
état  de  souffrance  tel,  qu’il  parlait  de  se  suicider.  Je  conseillai 
donc  l’extirpation  d’une  partie  du  nerf  comme  étant  le  seul  moyen 
de  soulager  le  malade. 

Opération.  —  Le  malade  fut  opéré  le  9  décembre  avec  l’aide 
de  MM.  les  docteurs  Beaumelz  et  Bérald  et  de  mon  interne 
M.  Auvard. 

Le  chlorolorme  fut  administré  pendant  toute  l’opération,  qui 
dura  une  heure. 

Premier  temps.  —  Incision  transversale,  légèrement  concave 
en  haut,  au  niveau  du  bord  inférieur  de  l’orbite,  depuis  l’extré- 
.mité  externe  jusqu’à  un  demi-centimètre  de  l’extrémité  interne. 
Cette  limite  interne  ne  fut  pas  dépassée,  dans  la  crainte  de  blesser 
l’artère  ou  la  veine  angulaire.  Une  incision  verticale,  partant  du 
milieu  de  la  première  incision,  descendit  à  2  centimètres  et 
demi  au  centre  de  la  joue.  Cette  incision  verticale,  faite  à  ce  ni- 
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veau,  se  trouvait  correspondre  non  pas  au  trou  sous-orbitaire, 
mais  eu  dehors  do  lui;  afin  de  ne  pas  léser  le  nerf  lui-mômc.  Je 
])référai  aller  à  la  reehcrclie  du  nerf  eu  dissséquant  du  coté  in- 
lurncarui  de  le  trouver  intact  et  môme  de  dilacérer  scs  rameaux 
cxlernes  en  faisant  celle  recherche.  Une  grande  abondance  de 
sang  gêna  la  recherche  du  nerf. 

Celui-ci,  bien  découvert  an  niveau  de  sa  sortie  du  trou  sus- 
orhitairc,  fut  entouré  d’un  fort  fil  de  soie,  et  lié  solidement,  en 
ayant  soin  de  le  prendre  en  totalité  dans  la  ligature. 

Deuxième  temps.  — L’aponévrose  orbitaire  fut  décollée,  après 
avoir  été  coupée  sur  l’os  au  niveau  du  bord  inférieur  de  l’orbite. 

Elle  fut  ensuite  séparée  facilement  de  la  paroi  inl'érieurc  de 
l’orbite,  et  au  moyen  d’une  petite  cuiller  de  métal  on  la  main¬ 
tint  soulevée,  ainsi  que  le  globe  oculaire. 

L’hémorrhagie  fut  arrêtée,  assez  complètement,  par  la  com¬ 
pression  des  bords  de  la  plaie  avec  des  éponges.  Le  canal  osseux 
du  nerf  sous-orbitaire  fut  facilement  découvert. 

Pour  détruire  la  paroi  supérieure  du  canal,  je  n’eus  pas  be¬ 
soin  de  recourir  à  la  gouge,  un  fort  bistouri  me  permit  de  l’en¬ 
tamer  facilement.  Avec  une  pince  à  disséquer  il  me  fut  facile  de 
détruire  cette  paroi  en  la  brisant  par  petites  parcelles. 

Je  remarquai  alors  que,  malgré  l’anesthésie  profonde  dans 
laquelle  se  trouvait  plongé  le  malade,  chaque  fois  que  le  nerf 
était  atteint  par  les  mors  de  la  pince,  il  y  avait  un  soubresaut 
produit  par  un  acte  réllexe  énergique,  et  une  agitation  assez 
ju-ononcée  lui  succédait. 

L’artère  qui  accompagne  le  nerf  fut  blessée  pendant  cette  ma¬ 
nœuvre  et  donna  du  sang  qui  gêna  l’opération.  Enfin,  après  avoir 
dénudé  le  nerf  aussi  loin  que  possible,  je  pus  le  saisir  en  entier 
avec  un  petit  crochet  mousse  très  fin  et  je  le  sectionnai  avec 
des  ciseaux. 

Il  suffit  alors  de  tirer  sur  le  fil  qui  maintenait  l’extrémité  an¬ 
terieure  pour  arivicher  le  nerf.  Nous  |)iimos  constater  alors  que 
le  trou  sous-orbitaire  était  absolument  libre  et  qu’aucune  libre 
nerveuse  n’existait  à  ce  niveau;  l’ablation  était  donc  complète. 

Le  morceau  de  nerf  extirpé  avait  2  centimètres  et  demi;  nous 
étions  donc  certains  d’avoir  dépassé  l’origine  du  filet  dentaire 
antérieur. 

Je  dirai  de  suite  que  l’examen  histologique  ne  démontra  au¬ 
cune  altération  appréciable.  Lorsque  l’iiémorrhagie  fut  complè¬ 
tement  arrêtée,  je  pratiquai  quelques  points  de  suture  avec  du 
catgut  très  fin  ;  mais  sans  réunir  les  angles  des  lambeaux  afin  de 
permettre  une  issue  facile  des  liquides,  s’il  y  avait  lieu.  De  l’ouate 
imbibée  d’eau  pliéniquée  fut  maintenue  à  la  surface  de  la  plaie 
protégée  par  un  morceau  de  proteclive,  le  tout  fut  maintenu, 
avec  une  bande  de  flanelle  qui  comprimait  légèrement  ;  une 
vessie  remplie  de  glace  fut  maintenue  à  la  surface  du  bandeau 
pendant  cinq  jours. 

Les  suites  furent  aussi  simples  que  possible  :  ni  douleurs. 
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ni  inflammation,  ni  gonflement,  sauf  un  peu  de  chémosis  de  la 
conjonctive. 

La  réunion  immédiate  fut  parfaite  et  on  ne  vit  aucune  trace 
de  pus.  Les  sutures  furent  enlevées  le  cinquième  jour.  Le  lini- 
tiéme  jour,  le  malade  fut  débarrassé  do  son  bandeau. 

A  ])artir  de  l’opération  il  no  ressentit  aucune  douleur,  sauf 
pendant  la  nuit  qui  suivit;  il  éprouva  alors  quelques  tiraillements 
vagues,  mais  ne  ressemblant  pas  à  un  accès  de  névralgie,  dans 
la  lèvre  su|)érieurc  et  l’aile  du  nez.  Il  est  donc  actuellement  guéri 
et  l’on  peut  espérer  que  la  récidive  n’aura  pas  lieu. 

Je  ne  veux  insister,  dans  le  fait  que  je  présente,  que  sur  la 
réunion  immédiate  obtenue,  malgré  les  désordres  assez  profonds 
produits  par  l’opération  du  côté  de  l’orbite  et  do  sa  paroi  os¬ 
seuse.  L’emploi  du  bandeau  compressif  cl  de  la  glace  en  perma¬ 
nence  semble  avoir  eu  un  ell'ct  heureux  indubit.abic  dans  ce  cas. 

Mais  il  est  une  particularité  que  je  veux  mettre  en  relief:  c’est 
l’état  de  la  sensibilité  des  parties  innervées  par  le  nerf  sous-or¬ 
bitaire.  . 

Lors(|uc  la  plaie  fut  bien  nettement  cicatrisée  et  que  i’érytbème 
léger  qui  occupait  la  joue  eut  cessé,  vers  le  huitième  jour  à  peu 
près,  voici  quel  était  l’état  de  la  sensibilité  : 

Le  simple  attouchement  ou  chatouillement  de  la  peau  était 
senti  manifestement  sur  toute  la  surface  de  la  peau  de  la  j)artie 
antérieure  de  la  joue,  mais  il  scnihlait  qu’une  lame  de  coton  ou 
une  feuille  de  ])aplcr  était  intei'posée. 

Au  contraire,  le  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure,  ainsi  que 
la  face  interne  de.  cette  lèvre  et  les  gencives  correspondantes, 
étaient  absolument  dépourvus  de  sensibilité. 

La  piqûre  avec  une  aiguille  était  à  peine  sentie  au  niveau  dc 
la  joue,  mais  le  contact  du  métal  était  parfaitement  per(;u  tou¬ 
jours  avec  sensation  de  l’interposition  d’un  corps  étranger.  Elle 
n’était  nullement  perçue  sur  la  face  interne  de  la  lèvre  et  la  gen¬ 
cive. 

La  sensibilité  à  la  température,  chaude  ou  froide,  était  com¬ 
plètement  abolie. 

.le  terminerai  cette  esquisse  rapide  sur  la  réaction  du  nerf 
sous-orbitaire  par  quelques  réflexions  que  m’a  suggérées  l’opé¬ 
ration  précédente. 

Depuis  quelques  années  on  a  pratiqué,  surtout  en  Allemagne, 
une  opération  spéciale  qui  paraît  avoir  donné  des  résultats  assez 
probants  dans  la  névralgie. Les  névralgies  d’origine  traumatique. 
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celles  que  l’on  constate  sur  les  nerfs  des  membres,  nerfs  scia¬ 
tiques  ou  autres,  ont  été  traitées  par  Vélongation  brusque  des 
nerfs,  et  la  guérison  apparente  a  succédé  à  un  certain  nombre 
de  ces  tentatives.  La  môme  opération  a  été  faite  pour  le  nerf  den¬ 
taire,  mais  j’ai  trouvé  peu  d’exemples  publiés  pour  le  nerf  sous- 
orbitaire.  Cependant  un  cas  intéressant  fut  publié  derniôremonl 
par  M.  Walsliam,  in  Brûish  Medical,  25  décembre  4880. 

11  s’agit  d’une  névralgie  du  sous-orbitaire,  amenant  dos  acci¬ 
dents  épileptiformes  et  qui  fut  guérie  après  la  traction  brusque. 

Craignant  que,  ebez  mon  malade,  l’action  de  cette  méthode  ne 
fût  que  passagère,  comme  la  section  simple,  je  n’ai  pas  hésité  è 
faire  la  résection.  Ici,  en  effet,  l’opération  n’est  pas  sensiblement 
plus  dangereuse,  et  les  inconvénients  inhérents  à  une  résection 
nerveuse  sont  nuis,  car  on  n’a  à  craindre  ni  paralysie  ni  troubles 
trophiques,  comme  pour  les  nerfs  des  mixtes.  Enfin,  je  savais 
quels  sont  les  résultats  que  l’on  peut  espérer  de  la  résection, 
alors  que  l’élongation  n’a  pu  encore  donner  des  résultats  pro¬ 
bants  et  assez  longuement  étudiés. 

Sans  vouloir  insister  trop  longuement  sur  un  caractère  inté¬ 
ressant  étudié  spécialement  par  Létiévant,  sous  le  nom  de  sup¬ 
pléance  nerveuse,  je  parlerai,  en  terminant,  des  phénomènes  qui 
se  passent  dans  la  région  innervée  par  le  nerf  sous-orbitaire  au 
point  de  vue  de  la  sensibilité. 

On  peut  voir  dans  l’observation  précédente  que  la  sensibilité 
tactile  a  diminué,  mais  n’a  pas  été  abolie  complètement  par  le 
fait  de  la  section.  Elle  persistait,  mais  voilée  pour  ainsi  dire, 
comme  si  un  corps,  tel  que  du  papier  (d’après  le  dire  du  malade), 
avait  été  interposé  entre  le  doigt  et  la  peau. 

La  sensibilité  à  la  douleur  était,  au  contraire,  abolie  complè¬ 
tement  au  centre  de  la  région,  et  fortement  diminuée  dans  les 
parties  voisines.  Enfin  la  température  n’était  nullement  perçue. 

On  a  donc  ici  un  bel  exemple  de  sensibilité  suppléée,  soit  par 
les  nerfs  voisins  qiri  envoient  des  rameaux  sur  la  peau  de  la  ré¬ 
gion,  soit  par  des  filets  sensitifs  du  facial. 

Mais  il  semble  cependant  que  le  nerf  sous-orbitaire  tient  par 
lui-même,  et  sous  sa  dépendance  exclusive,  la  sensibilité  à  la 
douleur,  au  moins  dans  une  zone  égale  à  une  pièce  d’un  franc, 
et  surtout  la  sensibilité  à  la  température. 

Mais  le  fait  le  plus  frappant  est  celui  de  l’abolition  totale,  sans 
suppléance  immédiate,  des  trois  sensibilités,  au  niveau  des  gen- 


cives  et  de  la  face  interne  de  la  lèvre  correspondante.  Le  nerf 
dentaire  antérieur  tient  donc  sous  sa  dépendance  exclusive  la  sen¬ 
sibilité  de  cos  parties,  et  il  semble  n’y  avoir  ici  aucune  anasto¬ 
mose  ou  suppléance,  comme  cela  existe  au  niveau  de  la  peau. 

Les  sensibilités  altérées scmblents’améliorer  rapidement,  ainsi 
que  je  l’ai  constaté  chez  mon  malade,  mais  sans  que  le  retour 
soit  complet.  Cependant  la  sensibilité  à  la  température  a  reparu 
en  partie  sur  la  peau  de  la  joue  ainsi  que  la  sensibilité  à  la  dou¬ 
leur.  Dans  les  observations  publiées  on  trouve  signalé  le  retour 
presque  parfait  dans  quelques  cas  ;  dans  d’autres,  au  contraire, 
après  trois  ans  et  plus  la  sensibilité  à  la  douleur  était  encore  ob¬ 
tuse.  Il  y  a  donc  sous  le  rapport  de  retour  de  celte  sensibilité 
des  différences  encore  inexpliquées. 

Pour  la  sensibilité  des  gencives  et  de  la  muqueuse  de  la  lèvre  su¬ 
périeure,  rien  de  jjrécis  n’a  été  constaté,  car  je  crois  que  ce  point 
a  jusqu’ici  été  à  peine  signalé.  L’observation  que  je  public  sera 
pcul-ôlre  le  point  de  départ  de  recherches  spéciales  sur  ce  sujet. 
La  courte  esquisse  que  je  viens  de  faire  touchant  rintervention 
chirurgicale  dans  les  névralgies  rchcllcs  du  nerf  sous-orhilairc, 
aura  peut-être  aussi  l’avantage  d’encourager  les  chirurgiens  à 
faire  bénéficier  les  malades  d’une  opération  qui  les  guérit  ou  du 
moins  les  soulage  si  rapidement  et  pour  longtemps.  Mais  j’établis 
une  réserve  pour  les  cas  dans  lesquels  la  névralgie  n’est  pas  lo¬ 
calisée  au  seul  nerf  sous-orbiiairo,  car  souvent  on  n'obliciit  qu’un 
résultat  insignifiant,  à  moins  de  pratiquer  simultanément  ou 
successivement  plusieurs  résections  nerveuses. 
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llu  traitoniont  du  goitre  oxoïilituliiiîqiie 
par  les  injections  Nous-ciitanêcs  do  Diiboisinc  ; 

Par  M.  E.  Desnos,  interne  dos  liôpitaux. 

L’extrait  de  \duboma  myoporoides  a  été,  on  le  sait,  employé 
par  quelques  ophtalmologistes  comme  succédané  de  l’atropine 
dans  les  cas  où  celle-ci  était  mal  supportée.  Administrée  d’abord 
en  Australie  par  le  docteur  Bancroft,  la  duboisinc  fut  expéri¬ 
mentée  à  Londres  par  Sydney  Ringer  cl  Twcedic,  qui  virent  _sc 
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produire  les  mômes  effets  physiologiques  qu’avec  l’atropine. 
En  France,  M.  Pauqué  a  étudié  les  principales  propriétés  de  cet 
alcaloïde  et,  en  outre  de  son  inlluence  sur  l’appareil  de  la  vision, 
il  a  constaté  son  action  sur  le  système  nerveux  dont  il  diminue  le 
pouvoir  excito-motcur,  et  sur  le  système  circulatoire,  sur  lequel 
il  traduit  son  |aclion  ])ar  l’accélération  dos  battements  du  cœur 
chez  la  plupart  des  animaux  ;  —  la  sécrétion  de  la  sueur  et  de 
la  salive  sont  diminuées. 

On  sait,  d’un  autre  côté,  que  l’atropine  en  injections  sous- 
cutanées  a  été  employée  dans  plusieurs  cas  de  maladie  de  Base- 
dow.  L’analogie  des  propriétés  do  l’atropine  et  de  la  duhoisinc, 
rinlluence  de  celle-ci  sur  la  circulation  et  le  système  nerveux  de¬ 
vaient  l'aire  naître  l’idée  do  l’employer  dans  le  goitre  exophtal- 
mi(fuc.  C’est  sur  les  indications  de  notre  savant  maître,  M.  le 
docteur  Dujardin-Beaumetz,  pendant  notre  internat  dans  sou 
service,  que  nous  avons  pu  l’administrer  à  deux  malades  qui  se 
sont  offerts  à  notre  observation.  Un  troisième  fait  a  pu  être  re¬ 
cueilli  à  la  clinique  ophtalmologique  de  M.  le  docteur  Abadie. 

Les  trois  malades  dont  il  s’agit  sont  encore  on  cours  de  traite¬ 
ment;  l’amélioration,  très  sensible  au  début,  a  ))aru  subir  un 
temps  d’arrût  à  un  moment  donné  ;  les  résultats  obtenus,  sans 
être  absolument  concluants,  nous  ont  cependant  paru  assez  in¬ 
téressants  pour  être  rapportés  ici  avec  (luolqucs  détails. 

Oiis.  1.  —  Au  mois  de  mars  1880  se  présente  à  la  consulta¬ 
tion  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  la  nom¬ 
mée  Gang....,  âgée  de  vingt-deux  ans,  sans  profession.  Elle  se 
plaint  de  battements  de  cœur  violents,  demauxdetôte  incessants 
et  accuse  surtout  une  gène  de  la  respii'ation  que  provoque  une 
tumeur  du  cou  incessamment  progressive.  Elle  fait  remonter 
riiistoire  de  sa  maladie  à  sept  ou  huit  ans  ;  auparavant  elle  ne 
présente  guère  d’antécédents  morbides  personnels  ou  hérédi¬ 
taires...  Son  père  et  sa  mère  sont  morts  à  la  suite  de  pyrexies  et 
on  ne  retrouve  aucune  trace  de  diathèse  dans  sa  famille.  Dans 
sa  jeunesse  elle  ne  lit  aucune  maladie  et  sa  santé  fut  robuste 
jusqu’à  l’àge  de  vingt  ans. 

C’est  à  quatorze  ans  que  paraît  avoir  débuté  son  affection  :  à 
cette  époque  elle  remarqua  à  la  région  thyro'idienne  une  tumeur 
qui  était  déjà  grosse  comme  une  noix,  quand  elle  s’en  aperçut, 
tumeur  indolente,  à  peine  sensible  à  la  vue  et  qui  n’occasionna 
aucune  gène  pendant  trois  ou  quatre  ans  :  elle  augmentait  pour¬ 
tant  continuellement  de  volume  ;  d’abord  assez  lentement,  puis  un 
peu  plus  vite  à  la  fin  de  cette  période  ;  alors  apparut  une  légère 
dyspnée  à  accès  irréguliers  et  très  lointains. 


Ce  dévoloppemeiiL  rapide  de  la  tumeur  coïncida  avec  l’appa¬ 
rition  d’autres  symptômes  :  la  l'égion  orbitaire  devint  le  siège 
d’une  tumcM’action  progressive  qui  fut  sensiblement  égale  à  droite 
et  à  gauche.  Les  paujiières  parurent  gonllées  d’abord,  puis  tes 
tol)es  oculaires  lirent  une  saillie  do  plus  en  jilus  prononcée,  la 
gonjonclive  se  vascularisa  ;  il  est  probable,  d’après  la  dcscrip- 
cion  de  la  malade, qu’il  y  eut  quelques  hémorrhagies  sous-conjonc¬ 
tivales  à  celle  époque. 

A  quelques  semaines  à  peine  d’inlervalle,  commencèrent  des 
pal|)itations  qui  d’emblée  acquirent  une  grande  inlensilé;  plus 
violentes  le  soir,  elles  apparaissaient  à  l’occasion  d’une  émotion 
vive,  mais  surtout  après  un  ellbrt  brusejue,  alors  accompagnées 
de  vertiges  et  d’un  accès  de  céphalalgie  de  j)liisiours  heures  do 
durée. 

Les  troubles  l'onctioiinels  ne  sont  devenus  alarmants  que  depuis 
trois  ans  environ.  Ce  l'urentdu  côté  de  la  vision  quelques  mouches 
volantes,  quelquefois  dos  sensations  lumineuses,  très  rarement 
des  douleurs  sourdes  et  jirofondes;  la  congestion  de  la  oonjonctive, 
au  contraire,  déterminait  un  picotement  constant.  —  Pendant  les 
palpitations  les  plus  violentes,  aux  vertiges  et  à  la  céphalalgie  s’a¬ 
joutait  une  pénible  sensation  do  constriction  à  la  gorge,  d’étouf¬ 
fement  dont  la  durée  variait  do  quelques  minutes  à  plusieurs 
heures.  —  La  tumeur  lliyroïdieune  ne  fut  l’occasion  d’aucun 
trouble  pendant  longtemps.  Mais  il  y  a  deux  ans  la  malade  de¬ 
vint  enceinte  :  tous  les  symptômes  précédemment  mentionnés 
augmentèrent  de  gravité  et  rendirent  grave  l’état  de  la  malade 
aü'aiblie  encore  par  des  vomissements  incoercibles.  C’est  alors 
qu’apparut  pour  la  première  fois  le  cornage.;  la  gêne  de  la  res¬ 
piration  augmenta  peu  à  peu  et  la  malade  remarqua  que,  quand 
elle  était  couchée  sur  le  dos,  l’inspiration  était  bruyante,  res¬ 
semblant  au  début  à  du  ronflement  ;  le  bruit  devint  bientôt  plus 
fort,  l’oppression  considérable  dans  la  station  couchée  ;  tous  ces 
symptômes  coïncidèrent  avec  une  augmentation  brusque  et  con¬ 
sidérable  de  la  tumeur.  Quelques  mois  après,  le  cornage  se  fit 
entendre  non  seulement  sous  l’influence  de  la  position,  mais 
aussi  spontanément,  par  accès  d’une  à  deux  minutes,  accompa¬ 
gnés  d’une  légère  dyspnée  et  disparaissant  sans  laisser  de  trace. 
C’est  aussi  à  cette  époque  que  la  malade  commença  à  avoir  des 
sueurs  subites,  limitées  généralement  au  côté  droit  de  la  face  et 
du  tronc. 

Pendant  toute  cette  période,  la  malade  suivit  de  nombreux 
traitements.  Au  début  on  lui  fit  prendre  de  l’iodure  de  potassium 
à  doses  tantôt  minimes,  tantôt  considérables.  Deux  ans  de  ce 
traitement  n’amenèrent  pas  de  résultat,  non  plus  que  les  topiijues 
appliqués  sur  le  cou  et  sur  les  paupières.  Il  y  a  un  an  on  lui  fit 
pendant  plusieurs  mois  des  injections  sous-cutanées  d’atropine. 
A  la  suite  de  ce  traitement,  l’exorbitisme  diminua  un  peu.  Cette 
amélioration  ne  persistant  pas,  elle  vint  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
oii  nous  constatons  l’état  suivant  : 


L’cxoplhalmie  moyenne;  la  'saillie  des  globes  oculaires  paraît 
augmentée  par  une  bouffissure  des  paupières,  surtout  do  la  pau¬ 
pière  supérieure.  Les  globes  oculaires  ne  sont  pas  réductibles 
par  une  pression  légère,  leur  tension  paraît  normale  :  la  con¬ 
jonctive  et  la  cornée  sont  saines;  —  Le  cou  mesure  43  centi¬ 
mètres  de  circonférence;  la  région  thyroïdienne  est  le  siège  d’une 
tuméfaction  du  volume  d’une  tête  de  foetus,  symétricfuc  ;  la  peau 
est  mobile  et  normale  à  ce  niveau  ;  la  tumeur  est  assez  rénitente, 
dure,  lisse  sur  tous  les  points;  elle  est  animée  de  battements 
(pi  la  portent  en  avant  et  en  haut  ;  en  applicjuant  les  mains  sur 
la  tumeur,  on  constate  des  mouvements  d’expansion,  incontes¬ 
tables,  mais  peu  considérables. 

•  La  région  précordiale  ne  présente  rien  d’anormal  à  la  vue  ;  au 
toucher  on  constate  des  battements  énergiques  et  la  percussion 
fait  constater  une  légère  hypertrophie  du  cœur.  Le  timbre  des 
bruits  est  fort,  éclatant  ;  le  rythme  en  est  régulier;  i)  n’y  a  de 
souffle  à  aucun  des  oriüccs. —  Pendant  les  ci-ises  de  palpitations 
les  plus  violentes,  la  malade  accuse  un  sentiment  d’angoisse  pré- 
cordiale,  et  parfois  une  douleur  aiguë  et  lancinante,  limitée  d’ail¬ 
leurs  à  cette  région. 

Aucun  phénomène  morbide  n’est  à  signaler  dans  les  autres  or¬ 
ganes.  Les  digestions,  troublées  au  début,  sont  devenues  à  peu  prés 
régulières;  la  respiration  est  normale  dans  l’intervalle  des 
accès.  Le  cornage,  rare  pendant  le  jour,  et  de  courte  durée,  est 
fréquent  la  nuit,  rend  le  sommeil  pénible  et  la  station  couchée 
sur  le  dos  impossible.  —  Les  règles  n’ont  jamais  été  régulières 
depuis  son  accouchement. 

10  avril.  La  mala.de  prend  en  injection  sous-cutanéc  un  demi- 
milligramme  par  jour  de  sulfate  neutre  de  duboisine. 

14  mai.  (Cette  malade,  qui  ne  séjourne  pas  à  Paris,  ne  peut 
être  examinée  qu’à  do  longs  intervalles.)  —  Amélioration  no¬ 
table.  La  bouffissure  des  paupières  a  beaucoup  diminué  ;  la  cir¬ 
conférence  du  cou  mesure  4:2  centimètres.  Les  palpitations  ont 
diminué  non  do  fréquence,  mais  d’intensité,  et  n’amènent  plus 
qu’une  gène  passagère  de  la  respiration.  Le  cornage  cslle  mémo. 

2  juin.  Les  symptômes  physiques  paraissent  stationnaires; 
mais  les  palpitations  ont  presque  entièrement  disparu  et  no  repa¬ 
raissent  plus  qu’à  l’occasion  d’une  émotion  violente  ou  d’uii' 
ellort  brusque.  La  conslriction  laryngée  n’a  pas  été  ressentie 
depuis  dix  jours;  il  u’y  a  plus  do  boutféos  subites  de  chaleur  à 
la  face. 

29  juin.  Même  état  ;  l’amélioration  se  maintient.  —  La  tumeur 
thyroïdienne  durcit  et  le  stéthoscope,  appliqué  sur  elle,  ne  révèle 
plus  qu’un  bruit  de  souffle  lointain.  —  Continuation  des  injec¬ 
tions  d’un  demi-milligramme  de  sulfate  de  duboisine. 

26  août.  Il  n’y  a  pas  d’amélioration  notable  depuis  près  do 
deux  mois.  Le  cornage  est  un  peu  moindre,  mais  remplacé  par 
un  sifflement  laryngé  qui  apparaît  dans  les  mômes  conditions. 
Seule,  la  tumeur  thyroïdienne  s’est  modiliée  et  a  pris  une  con- 


slstance  de  plus  en  plus  dure.  On  cesse  les  injections  de  duboi- 
sine. 

15  octobre.  La  malade  n’a  suivi  qu’un  traitement  tonique  de¬ 
puis  six  semaines.  L’amélioration  s’est  maintenue  :  quelques 
symptômes  congestifs  ont  reparu.  Des  sueurs  subites  se  sont  de 
nouveau  montrées  à  la  face  et  les  yeux  sont  devenus  le  siège  d’un 
picotement  presque  continuel.  —  L’état  général  est  bon,  l’appétit 
a  un  peu  diminué. 

La  malade  a  été  revue  à  la  fin  do  novembre  :  elle  n’a  pu  re¬ 
prendre  les  injections  de  duboisine  qu’on  lui  avait  ordonnées  de 
nouveau.  Son  état  local  et  général  est  absolument  stationnaire. 

Dans  cctlc  observation  l’amélioration,  rapide  au  début,  a  porté 
'surtout  sur  les  palpitations  et  la  santé  générale  qui  s’est  rétablie 
rapidement  :  au  bout  de  trois  mois,  la  diminution  du  volume 
des  yeux  et  du  goitre  avait  été  constamment  progressive,  quand 
il  y  eut  un  temps  d’arrût  :  depuis  lors  il  n’y  eut  pas  d’autre,  aggra¬ 
vation  que  le  retour  de  quelques  accidents  congestifs...  Aucun 
accident  dû  au  médicament  n’a  été  signalé  pendant  toute  la  du¬ 
rée  du  traitement. 

üas.  II.  —  Le  nommé  Béch...  (Pierre),  âgé  de  quarante-six  ans, 
cultivateur,  vient  consulter  M.  Dujardin-Beaumetz  à  riiûpital 
Saint-Antoine  pour  une  tuméfaction  considérable  du  cou  et  un 
gonllcincnt  |)rogressif  de  la  région  orbitaire.  Cet  homme,  très 
robuste,  présente  peu  d’antécédents  morbides,  ])ersonnels  ou  hé¬ 
réditaires  :  il  n’a  eu  qu’une  maladie  fébrile  de  longue  durée,  une 
lièvre  typhoïde  probable  à  dix-huit  ans.  On  ne  retrouve  chez  lui 
aucune  manifestation  diathésique,  il  n’à  pas  eu  trace  de  strume 
dans  son  enfance,  et  ne  paraît  pas  entaché  de  syphilis.  Il  a  depuis 
longtemps  des  habitudes  alcooliques  qui  n’ont  amené  chez  lui 
d’autres  troubles  qu’un  léger  tremblement  des  mains  et  de  la 
langue.  Il  y  a  six  ans,  apparurent  des  douleurs  qui  se  mon¬ 
trèrent  d’abord  à  la  partie  supérieure  des  cuisses,  jusqu’aux 
lombes,  ne  s’accompagnant  jamais  d’élancements  violents.  Tous 
les  printemps  ces  douleurs  revenaient  par  accès  et  enfin,  l’hiver 
dernier,  le  malade  s’est  aperçu  d’une  faiblesse  progressive  des 
jambes,  accompagnée  d’un  sentiment  de  fatigue  qui  n’avait  ja¬ 
mais  suivi  les  mêmes  crises.  Cette  lassitude  n’interdit  pas  les 
longues  marches  pendant  longtemps,  mais  elle  s’accrut  sensi¬ 
blement  il  y  a  dix-huit  mois  ;  après  les  fatigues  extrêmes  il  était 
pris  d’un  tremblement  spasmodique  des  jambes  qui  durait  de  deux 
à  trois  heures.  En  même  temps  et  coïncidant  souvent  avec  les 
secousses  musculaires  apparaissent  des  pollutions  nocturnes. 

Cet  état  n’offrit  pas  de  modifications  sensibles  jusqu’au  mois 
de  janvier  1880.  A  ce  moment  la  santé  générale  empira  subite¬ 
ment,  l’appétit  diminua  et  bientôt  commença  un  amaigrissement 


64  — 


très  rapide  de  tous  les  membres,  mais  plus  marqué  aux  mem¬ 
bres  intérieurs.  Au  l)out  de  deux  mois  celte  crise  s’arrêta  et  à 
l’inappétence  succéda  brusquement  une  boulimie  qui  dura  doux 
à  trois  mois.  L’amaigrissement  s’arrêta,  les  forces  revinrent 
alors,  les  pollutions  nocturnes  disparurent;  seuls  les  tremble¬ 
ments  spasmodiques  persistèrent  avec  la  même  intensité. 

C’est  au  mois  de  mai  dernier  qu’à  peu  do  jours  d’intervalle 
éclalè?’ont  les  principaux  symptômes  de  sa  maladie  actuelle.  Ce 
fut  d’adord  un  picotement  des  paupières  accompagné  d’une  sen¬ 
sation  de  sécheresse,  et  on  môme  temps  le  malade  remaniua  que, 
ses  yeux  étaient  plus  saillants  cl  devenaient  rouges  facilement. 
A  part  celle  gène  légère,  il  no  ressentit  pas  d’autre  douleur  que 
celle  causée  par  un  blépbarospasme  peu  marqué  et  intermillenl. 

Un  mois  environ  après,  il  observa  que  son  cou  augmentait  de. 
volume,  aucune  douleur  ne  fut  accusée  à  ce  moment,  l’accroisse¬ 
ment  fut  graduel  et  assez  rapide,  ce  ne  fut  cependant  que  dans 
les  derniers  temps  que  se  montra  une  sensation  de  conslriclion 
du  cou,  une  gêne  constante  sans  qu’il  y  eût  à  ce  niveau  de  dou¬ 
leurs  vraies,  jamais  le  malade  n’a  éprouvé  de  vertiges,  ni  d’étour¬ 
dissements,  ni  de  trouble  auditif;  quant  aux  troubles  du  côté  de 
la  vue,  ils  commencèrent  en  même  temps  que  la  tuméfaction 
orbitaire;  ce  sont  ceux  que  nous  retrouvons  aujourd’hui.  Enfin, 
depuis  quelques  semaines,  le  malade  s’aperçoit  qu’il  est  plus  es¬ 
soufflé  que  d’habitude,  des  palpitations  peu  intenses  se  montrent 
à  ce  moment.  Elles  coïncident  avec  des  bouffées  de  chaleur  su¬ 
bites,  et,  à  de  rares  intervalles,  des  sueurs  qui  occupent  surtout 
les  membres  inférieurs. 

Tels  furent  les  principaux  symptômes  que  présenta  le  malade 
pendant  cette  période  ;  l’état  général  se  maintint  à  peu  près,  l’a- 
maigrissoment,  arrêté  un  instant,  reprit  dernièrement:  l’appétit 
est  toujours  resté  irrégulier;  des  accès  de  boulimie  succédaient  à 
une  inappétence  de  plusieurs  semaines  ;  mais  ces  intermittences 
ne  parurent  pas  avoir  une  influence  directe  sur  la  santé  générale. 
Il  a  suivi  un  traitement  peu  régulier  jusqu’alors  et  pris  de  l’io- 
dure  de  potassium  au  mois  d’août  dernier.  Mais,  tous  les  sym¬ 
ptômes  empirant,  il  se  décida  à  entrer  à  riiôpital  le  6  octobre 
dernier. 

Etat  actuel.  —  Le  faciès  est  remarquable,  les  globes  oculaires 
sont  saillants  également  des  deux  côtés.  L’ouverture  palpébrale 
est  peu  agrandie,  mais  il  est  difficile  de  l’apprécier  à  cause  du 
blépbarospasme.  Les  paupières  sont  bouffies,  présentent  un  bour¬ 
relet  épais  surtout  à  la  paupière  supérieure.  —  Ce  gonflement, 
d’apparence  œdémateuse,  se  prolonge  en  haut,  presque  jusqu’au 
sourcil.  Si  l’on  invite  le  malade  à  ouvrir  largement  les  paupières, 
les  globes  oculaires  apparaissent  très  saillants  et  offrent  raspecl 
suivant  ; 

La  conjonctive  est  vascularisée  d’une  façon  irrégulière,  mais 
celte  injection  n’cxisle  guère  que  sur  une  ligne  horizontale  et 
dans  l’espace  laissé  libre  par  l’ouverture  palpébrale.  En  soulevant 
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les  paupières,  on  aperçoit  la  conjonctive  à  peu  près  saine  au- 
dessus  et  au-dessous.  L’espace  vascularisé  est  en  même  temps 
jaunâtre,  chargé  d’une  production  d’apparence  graisseuse  qui  fait 
saillie  et  simule  un  cliémosis  incomplet  en  dehors  et  en  dedans 
de  la  cornée  :  les  culs-de-sac  sont  comblés  par  cette  production 
et  la  caroncule  est  mécoiinaissahle. 

La  cornée  est  saine  ;  l’iris  normal,  contractile,  très  pigmenté 
dans  la  partie  la  plus  rapprochée  de  la  pupille.  La  tension  du 
globe  oculaire  paraît  normale. 

L’acuité  visuelle  est  un  peu  moindi-e  depuis  quelques  semaines, 
les  objets  éloignés  un  peu  troubles  et  une  vision  attentive  amène 
un  éblouissement  ;  les  objets  paraissent  doubles  et  bientôt  ne 
sont  plus  distincts;  en  même  temps  s’établit  une  sécrétion  la¬ 
crymale  abondante.  —  Des  phosphènes  existent  depuis  peu  de 
temps  et  sont  do  plus  on  plus  abondants. 

La  région  cervicale  est  tuméfiée  on  masse.  En  avant  otlatérale- 
ment,  la  sailliedos  mastoïdiens  disparaît  au  milieu  delà  tumeur,  qui 
présente  une  disposition  remarquable  :  elle  est  composée  de  trois 
parties  distinctes. Deux  grosses  masses  mollasses  se  perdent  sous 
les  sterno-mastoïdiens  ;  plus  volumineuse  à  droite,  cette  masse 
dépasse  le  bord  postérieur  du  muscle.  Au  milieu  une  tumeur  plus 
petite,  assez  régulièrement  sphérique,  comble  le  creux  sus-ster¬ 
nal.  La  limite  supérieure  do  la  tumeur  passe  à  peu  près  au  ni¬ 
veau  du  tiers  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  En  bas  ses  limites 
sont  impossibles  à  fixer  et  au  milieu  elle  se  perd  sous  le  sternum; 
elle  est  mobile  et  suit  le  larynx  dans  ses  mouvements  d’élévation 
et  d’abaissement.  Les  pulsations  sont  appréciables  à  la  vue  et  l’on 
en  suit  le  soulèvement  à  chaque  battement  cardiaque.  La  main 
appliquée  au-devant  du  cou  apprécie  ces  pulsations  et  perçoit 
une  expansion  en  masse  de  la  tumeur,  qui  augmente  de 
volume  en  même  temps  qu’elle  est  projetée  en  avant.  Le  sté¬ 
thoscope,  appliqué  sur  elle,  permet  de  constater  un  bruit  de 
souffle  sur  toute  la  surface  ;  sur  les  parties  latérales,  le  souffle 
est  presque  continu  avec  un  redoublement  à  chaque  systole  car- 
diaijue,  souffle  intense,  d’un  timbre  assez  sourd,  plus  marqué  à 
droite.  —  Sur  la  partie  médiane,  le  souffle  est  aussi  intense, 
mais  le  timbre  est  beaucoup  plus  aigu  et  ressemble  â  un  bour¬ 
donnement  d’abeille,  de  temps  en  temps  à  un  véritable  sifflement, 
un  piaulement  qui  couvre  le  bruit  de  souffle  lointain  et  qui  pa¬ 
raît  plus  profond.  Un  thermomètre  à  plateau,  appliqué  sur  la 
partie  médiane  de  la  tumeur,  marque  36°, 4. 

Cette  tuméfaction  entraîne  peu  de  troubles  fonctionnels  ;  une 
gêne  dans  les  mouvements  du  cou,  quelques  bouffées  de  chaleur 
à  ce  niveau,  rarement  de  l’oppression  vraie,  mais  une  certaine 
constriction  à  la  gorge  avec  un  sentiment  d’angoisse  qui  a  aug¬ 
menté  depuis  quelques  jours. 

Le  thorax  est  large,  étalé,  inégalement  bombé;  les  5®,  6', 
7'côtes  font  une  saillie  appréciable  à  la  vue  et  au  palper.  A  la  per¬ 
cussion,  la  matité  cardiaque  est  augmentée  ;  à  l’auscultation,  les 
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bruits  (lu  cœur  sont  éiicrgigues,  sourds,  mal  frappés  ;  à  la  base 
ils  semblent  norniauK,  mais  à  la  pointe  lo  premier  temps  est 
prolongé  et  se  propage  sous  l’aisselle;  jamais  il  n’y  a  eu  de  dou¬ 
leur  préeoi'dialc  ;  à  de  rares  iiilcrvallos,  des  palpitations  peu  vio¬ 
lentes,  mais  immédiatement  suivies  d’une  sensation  d’angoisse, 
d’oppression  (jui  dure  de  (juelques  secondes  à  plusieurs  minutes 
et  même  un  quart  d’heure,  une  demi-heure.  Ges  accès  arrivent 
spontanément,  jamais  sous  l’influence  d’un  mouvement  violent, 
d’un  oflort  brusque.  —  Souvent  aussi  ces  crises  se  terminent  par 
des  boufl'ées  de  chaleur  à  la  face,  d’une  durée  en  général  assez 
courte  ;  d’autres  fois  ce  sont  des  sueurs  subi  tes,  mais  qui  occupent 
la  moitié  inférieure  du  corps.  Ges  sueurs  arrivent  aussi  spontané¬ 
ment  la  nuit. 

Les  autres  organes  sont  sains,  rien  d’appréciable  dans  les  ap¬ 
pareils  splanchniques  ;  les  jambes,  les  lombes,  siège  habituel 
des  douleurs  anciennes,  n’olfrcnt  rien  d’appréciable  ni  è  la  vue 
ni  au  palper. 

10  octobre.  Injection  sous-cutanée  d’un  milligramme  de  sul¬ 
fate  neutre  de  duboisinc. 

14.  On  a  continué  la  mémo  dose  pendant  quatre  jours,  les 
phénomènes  digestifs  ont  un  peu  diminué,  mais  des  crampes 
•sont  survenues  cette  nuit;  on  n’injecte  qu’un d(  11  pi  ni  . 

19  octobre.  Amélioration  sensible.  Girconféronce  du  cou  : 
43  centimètres.  Les  globes  oculaires,  aussi  saillants,  sont  moins 
rouges,  les  palpitations  diminuent,  l'oppression  est  beaucoup 
moindre.  Les  crampes  n’ont  pas  rejiaru. 

28  octobre.  Circonférence  du  cou,  42  centimètres  ;  le  ther¬ 
momètre  à  température  locale  marque  35", 4  appliqué  sur  la 
partie  médiane  du  goitre;  la  tuméfaction  des  paupières  a  notable¬ 
ment  diminué,  ainsi  que  la  rougeur  conjonctivale.  La  constric- 
tion  et  l’angoisse  précordialc  ont  presque  entièrement  disparu. 
Injection  quotidienne  d’un  demi-milligramme  de  duboisiiie.  Vin 
de  quinquina  ;  pas  d’autre  traitement. 

9  novembre'.  Amélioration;  l’état  général  est  meilleur,  les 
globes  oculaires  sont  moins  saillants,  la  bouffissure  dos  paupières 
a  diminué,  la  circonférence  du  cou  est  la  môme  ;  mais  en  ap¬ 
pliquant  le  thermomètre  sur  la  tumeur  on  no  perçoit  plus  de 
souffle  ni  de  bruit  do  piaulement  ;  l’expansion  (le  la  tumeur  a 
aussi  beaucoup  diminué  et  n’existe  plus  que  sur  la  ligne  mé¬ 
diane.  Sur  les  côtés  ou  entend  un  souffle  au  niveau  des  caro¬ 
tides. 

25  novembre.  L’amélioration  n’a  pas  fait  do  progrès  sensible. 
Même  traitement. 

10  décembre.  Les  symptômes  congestifs  sont  restés  station¬ 
naires  ;  la  saillie  des  globes  oculaires,  qui  avait  sensiblement  di¬ 
minué,  reste  la  même.  Le  cou  mesure  toujours  42  centimètres; 
mais  le  goitre  a  pris  une  consistance  de  plus  en  plus  dure  et  ne 
laisse  plus  entendre  qu’un  souffle  lointain,  d’autant  plus  marqué 
qu’on  approche  davantage  des  carotides  et  qui  semble  se  passer 
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dans  ces  vaisseaux.  Les  mouvemenls  d’expansion  ont  presque 
entièrement  disparu 

19  décembre.  L’état  général  est  un  peu  moins  bon. La  fatigue 
est  plus  grande  et  no  permet  plus  de  marches  prolongées.  Les 
symptômes  locaux  sont  les  mêmes  ;  l’exoplitalmie  et  le  goitre  ne 
présentent  aucune  modification  ;  quant  aux  palpitations,  elles  ne 
reparaissent  plus  qu’à  des  intervalles  fort  éloignés.  On  suspend 
les  injections  de  duboisine. 

Ici  encore,  comme  dans  l’observation  I,  il  semble  y  avoir  un 
temps  d’arrêt  dans  la  marche  rétrograde  des  symptômes  ;  et 
l’état  général,  si  nettement  amélioré  dans  les  premières  semaines, 
a  subi  dernièrement  une  légère  aggravation. 

Dans  l’observation  suivante,  l’amélioration,  moins  régulière 
dans  sa  marche,  paraît  néanmoins  s’être  maintenue  réellement 
sans  qu’on  ait  constaté  de  perte  sensible  des  résultats  acquis. 
Ajoutons  d’ailleurs  que,  dans  ce  cas,  le  traitement  employé  a  été 
mixte,  et  qu’on  a  pratiqué  l’électrisation  du  grand  sympathique 
eu  même  temps  que  l’on  administrait  le  sulfate  de  duboisine. 

Ous.  111  (recueillie  grâce  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Aba¬ 
die). —  La  nommée  Lat. ..  (Sophie),  âgée  de  cinquante-deux 
ans,  se  présente  à  la  clinique  ophtalmologique  de  M.  le  doc¬ 
teur  Abadie,  pour  des  troubles  oculaires  qui  remontent  à  une 
date  fort  éloignée.  Eu  ell'et,  c’est  à  vingt-cinq  ans  qu’on  peut 
fixer  le  début  des  accidents  qui,  au  dire  de  la  malade,  commen¬ 
cèrent  par  une  névralgie  faciale  siégeant  tantôt  d’un  seul  côté, 
tantôt  des  deux  côtés  ù  la  fois.  Quelque  temps  après,  cette  dou¬ 
leur  envahit  le  cou,  ei  au  bout  de  plusieurs  mois  se  mon¬ 
trèrent  des  accès  légers  de  dyspnée.  Ceux-ci  survenaient  subite¬ 
ment  et  déterminaient  une  gêne  notable,  une  sorte  de  constriction 
gutturale  ;  puis  ils  s’accompagnèrent  de  palpitations  qui  recon¬ 
naissaient  toujours  pour  cause  une  émotion  morale. 

Cet  état  dura  cinq  à  six  ans,  en  augmentant  progressivement 
d’intensité.  11  y  cul  à  ce  moment  une  aggravation  subite  de  l’état 
général  et  des  signes  précédents,  coïncidant  avec  l’appari¬ 
tion  do  deux  symptômes  nouveaux  ;  une  tuméfaction  du  corps 
thyroïde  et  le  gonücment  des  régions  orbitaires.  Ces  deux  phé¬ 
nomènes  apparurent  simultanément.  Au  bout  d’un  au  la  tumeur 
thyroïdienne  avait  atteint  le  volume  d’une  orange,  était  animée 
de  batleracnts  énergiques,  perceptibles  au  toucher  et  à  la  vue  et 
qui  augmentaient  les  accès  de  dyspnée.  Les  globes  oculaires 
devinrent  rapidement  saillants  ;  la  conjonctive,  rouge  et  vascu- 
risée,  était  le  siège  de  picotements  incessants  surtout  quand  la 
malade  s’exposait  à  l’air.  L’état  général  s’altéra  ;  l’appétit  dimi¬ 
nua  d’abord,  puis  survinrent  des  accès  de  boulimie  qui  depuis 
ne  cessèrent  d’alterner  avec  des  périodes  d’anorexie  plus  ou 
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moins  grande.  Des  rougeurs  subites  de  la  face,  ou  bien  des  sueurs 
localisées  à  cette  région  apparurent  en  même  temps;  elles  coïn¬ 
cidaient  en  général  avec  les  accès  de  palpitations  les  plus  violents. 
Enfin,  au  début,  des  douleurs  se  sont  montrées  aux  membres 
inférieurs  ;  mais  elles  ne  paraissent  pas  avoir  eu  de  localisation 
articulaire. 

Tous  ces  phénomènes  ont  peu  varié  depuis  quinze  ans  que  la 
maladie  est  constituée;  ils  ont  augmenté  de  gravité  pendant 
cinq  ou  six  ans,  et  depuis  sont  restés  à  peu  près  stationnaires. 
Chaque  année,  à  intervalles  irréguliers,  la  maladie  présente,  des 
poussées  aiguës,  pendant  lesquelles  l’intensité  des  symptômes 
fonctionnels  rend  alarmant  l’état  de  la  malade.  Nous  ne  rap¬ 
pellerons  pas  les  nombreux  traitements  suivis  depuis  le  début  : 
solution  d’iodure,  de  bromure  de  potassium,  teinture  d’iode  à 
l’intérieur,  en  badigeonnages  sur  le  goitre  ;  méthode  Raspail  et 
plusieurs  médications  plus  empiriques  que  scientifiques. 

Depuis  sept  mois  cette  malade  suit  la  clinique  de  M.  Abadie, 
qui,  après  avoir  pratiqué  le  cathétérisme  des  conduits  lacrymaux, 
a  institué  le  traitement  suivant  :  tous  les  deux  jours  on  fait  à  la 
malade  une  injection  sous-cutanée  de  sulfate  neutre  deduboisine; 
en  même  temps,  mais  à  intervalles  plus  éloignés,  on  électrise  le 
grand  sympathique  cervical  au  moyen  des  courants  continus. 
Un  traitement  tonique  est  appliqué  en  même  temps  et  la  malade 
prend  tous  les  jours  des  douches  froides  de  courte  durée. 

Ce  traitement,  commencé  à  la  fin  du  mois  de  juin  1880,  fut 
suivi  d’amélioration  au  bout  de  trois  semaines  environ  ;  ce  furent 
surtout  les  palpitations  qui  parurent  intluencées  et  diminuèrent 
les  premières,  sinon  de  fréquence,  du  moins  d’intensité.  Deux 
mois  après,  la  saillie  des  globes  oculaires  avait  diminué  ainsi  que 
la  bouffissure  des  paupières.  Quant  au  goitre,  la  résolution  fut 
lente  et  peu  sensible,  mais  les  battements  y  sont  de  moins  en 
moins  énergiques  ;  les  accès  de  dyspnée  s’éloignent  et  n’accom¬ 
pagnent  plus  les  palpitations. 

L’état  général  surtout  s’améliora  après  quelques  mois  de  cette 
médication.  L’appétit  redevint  régulier,  les  forces  revinrent,  des 
douleurs  disparurent  ;  toutefois,  à  partir  du  mois  d’octobre,  cinq 
mois  après  le  début  du  traitement,  ce  mieux  ne  s’accentua  pas 
et  depuis  ce  temps  l’état  est  tout  à  fait  stationnaire.  Le  bénéfice 
qu’en  a  retiré  la  malade  consiste  surtout  dans  la  régularisation 
des  battements  cardiaques,  la  suppression  des  accès  de  dyspnée 
et  des  chaleurs  subites  de  la  face;  quant  au  goitre  et  à  l’ex¬ 
ophtalmie,  leur  volume  est  plutôt  moindre  ;  mais  ce  sont  les 
troubles  fonctionnels  qu’ils  entraînaient  qui  ont  éprouvé  la  plus 
grande  amélioration.  Enfin  l’amélioration  de  la  santé  générale  a 
été  continue  et  n’a  pas  subi  de  temps  d’arrêt  ni  de  marche  ré¬ 
trograde. 

A  çes  trois  observations  nous  pourrions  joindre  un  quatrième 
cas  de  goitre  exophtalmique  où  la  duboisine  a  été  employée  ; 


mais  la  malade,  syphilitique,  et  présentant  quelques  accidents 
tertiaires,  a  dû  suivre  un  traitement  spécifique  en  môme  temps. 
Aussi  nous  ne  rappelons  ce  fait  que  parce  que  nous  avons  con¬ 
staté  chez  cette  malade  l’apparition  d’accidents  qui  semblent  être 
sous  la  dépendance  du  médicament:  ce  sont  des  douleurs,  des 
crampes  dans  les  régions  fessière  et  postérieure  des  cuisses,  que 
nous  avons  vues  déjà  exister  chez  notre  malade  de  l’observa¬ 
tion  II.  Cet  accident  disparaît  aussitôt  qu’on  diminue  la  dose  du 
médicament,  et  c’est  le  seul  que  nous  ayons  eu  à  constater. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  sont  en  trop  petit 
nombre  pour  que  nous  puissions  en  tirer  des  conclusions  ;  ce¬ 
pendant  l’identité  des  résultats  acquis  nous  permettra  de  faire 
ressortir  les  principaux  avantages  de  cette  médication.  Après 
quelques  jours  de  l’administration  du  sulfate  de  duboisine  on  a 
vu  que  la  rougeur  conjonctivale  diminue,  que  les  palpitations  se 
calment  et  avec  elles  la  dyspnée,  l’angoisse  précordiale;  le  goitre 
cesse  de  battre  ;  enfin  les  forces  reviennent,  la  santé  générale  se 
rétablit  et  cette  amélioration  fait  naître  chez  les  malades  des  illu¬ 
sions  bientôt  détruites.  En  elTet,  au  bout  de  quelques  semaines, 
un  ou  plusieurs  symptômes  congestifs  ne  tardent  pas  à  reparaî- 
Irc;  les  palpitations  se  reproduisent;  les  globes  oculaires  de¬ 
viennent  plus  saillants,  mais  surtout  la  fatigue  revient,  l’état 
général  s’aggrave.  Cet  arrêt,  cette  marche  rétrograde  nous  a  été 
offerte  dans  tous  les  cas,  que  la  maladie  ait  débuté  il  y  a  vingt 
ans  ou  depuis  quelques  mois  à  peine,  que  le  médicamentait  été 
administré  d’une  façon  continue  ou  avec  des  intervalles  de  quel¬ 
ques  semaines. 

Malgré  ces  irrégularités,  certains  résultats  sont  incontestables 
et  semblent  définitifs,  autant  qu’on  en  peut  juger  par  une  obser¬ 
vation  d’une  durée  aussi  courte  que  la  nôtre.  Nous  voulons  par¬ 
ler  de  la  tumeur  thyroïdienne;  au  début  celle-ci  est  animée  de 
battements  plus  ou  moins  violents;  la  main,  appliquée  sur  le 
cou,  perçoit  un  mouvement  d’expansion  en  masse  du  goitre  et  le 
stéthoscope  y  révèle  un  souffle  intense  ;  peu  à  peu  ces  symptômes 
disparaissent  ;  la  tumeur,  mollasse  tout  d’abord,  prend  une  consis¬ 
tance  de  plus  en  plus  dure,  les  battements  y  deviennent  peu 
énergiques;  le  souffle  s’éteint;  enfin,  elle  devient  de  moins  en 
moins  vasculaire,  fait  nettement  attesté  dans  une  de  nos  obser¬ 
vations  par  l’exploration  de  la  température  locale.  Ce  change¬ 
ment  de  nature  de  la  tumeur  n’amène  qu’une  légère  diminution 
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de  son  volume,  qui  reste  sensiblement  le  môme,  mais  entraîne  la 
disparition  des  signes  fonctionnels,  la  gène  du  cou,  la  constric- 
tion  laryngée  sont  moindres  et  les  accès  subits  de  dyspnée  s’éloi¬ 
gnent  de  plus  en  plus.  Ce  résultat,  constant  dans  nos  observa¬ 
tions,  ne  semble  pas  sujet  à  rétrograder,  et  la  vascularité  du 
goitre  nous  a  paru  constamment  diminuer. 

On  voit,  en  résume,  que  le  sulfate  neutre  de  duboisinc,  admi¬ 
nistré  en  in  jections  sous-cutanées  à  la  dose  de  1  milligramme  ou  un 
demi-milligramme,  suivant  la  tolérance  du  sujet,  peut  produire 
de  bons  effets  dans  le  cas  du  goitre  exophtalmique;  son  emploi 
est  inoffensif  et  les  accidents  facilement  arrêtés  par  la  diminu¬ 
tion  de  la  dose  injectée.  Quel  que  soit  l’âge  de  la  maladie,  l’amé¬ 
lioration  est  la  même;  mais  on  doit  être  prévenu  que,  si  au  dé¬ 
but  tous  les  symptômes  peuvent  s’amender,  ce  mieux  ne  per¬ 
siste  pas  toujours  :  la  médication,  continuée  plus  longtemps, 
pourra  peut-être  donner  de  meilleurs  résultats  ;  c’est  ce  que  des 
observations  plus  longtemps  poursuivies  pourront  seules  faire 
connaître. 


CORRESPONDANCE 


Sur  iiliisicurs  cas  de  guérison  d’angiuo  diiiblhcritique 
et  do  croup  chez  les  onfants. 

A  iM.  Dujardin-Beaumetz,  aecrétaire  de  la  rédaelion. 

Il  arrive  de  porter  à  tort  le  diagnostic  de  cette  angine.  Ces  cas 
donc  sont-ils  bien  authentiques? 

D’abord,  les  angines  herpétiques  et  ulcéro-membrancuses,  les 
seules  qu’on  puisse  véritablement  confondre  avec  l’angine  dij)]!- 
théritique,  présentent  toujours,  à  un  moment  donné  de  leur  évo¬ 
lution,  l’ulcération  que  je  n’ai  vue  chez  aucun  de  mes  malades  : 
la  muqueuse  se  montrait  déprimée,  sanguinolente  au-dessous 
de  la  fausse  membrane,  mais  jamais  avec  perte  de  substance  pro¬ 
prement  dite. 

De  plus,  l’épistaxis  et  l’écoulement  spécial  par  les  narines  ob¬ 
serves  chez  les  uns,  le  rejet  de  fausses  membranes  et  la  para¬ 
lysie  consécutive  du  voile  du  palais  observés  chez  d’autres  ;  chez 
jiresquc  tous  le  tirage,  des  accès  plus  ou  moins  marques  de  suf¬ 
focation,  marquant  l’invasion  du  larynx  ;  chez  tous  enlin  la 
fièvre  intense,  l’aflaisscment,  la  pâleur  d’un  blanc  mat  de  la  face, 
le  gonflement  des  glandes  maxillaires,  me  paraissent  constituer 


un  tel  ensemble  de  symptômes  qu’on  ne  puisse  pas  douter  de 
l’exactitude  du  diagnostic. 

Obs.  I.  —  D...,  ilgé  de  six  ans. 

6  octobre  1876.  Je  constate  de  l’angine  avec  plaques  blan¬ 
châtres  sur  les  amygdales.  Fièvre. 

Prcscri]ition  :  potion  contenant  3  grammes  de.  chlorate  de 
potasse  ;  vomitif  à  ripéca. 

7  octobre.  Voix  couverte,  toux  sourde  ;  par  moments,  la  nuit 
surtout,  accès  de  dyspnée.  Même  état  de  la  gorge.  Engorgement 
des  glandes  maxillaires.  Pâleur  de  la  face.  Mémos  prescriptions. 

9  octobre.  Même  état.  Prescription  :  toucher  la  gorge  une  fois 
par  jour  à  l’aide  d’un  pinceau  imprégné  d’une  solution  de  nitrate 
d'argent  au  dixième.  Môme  potion  au  chlorate  de  potasse. 

11  octobre.  L’engorgement  des  glandes  maxillaires  est  plus 
considérable.  Voix  do  plus  en  plus  couverte.  Accès  de  suffocation 
la  nuit.  Respiration  difficile  ;  murmure  vésiculaire  à  peine  ])cr- 
ceptiblo  à  l’auscultation.  Pâleur  d’un  blanc  mat  de  la  face. 
Pouls  fréquent,  très  faible.  Proscription  :  sirop  phéniquo  Vial 
(deux  cuillerées  par  jour);  tasse  de  café  noir  contenant  de  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque.  Vin  de  Bordeaux,  potage,  chocolat.  Con¬ 
tinuer  les  badigeonnages  de  la  gorge. 

12  octobre.  Pas  d’aggravation,  mémo  traitement. 

13  octobre.  Amélioration,  moindre  engorgement  des  glandes 
maxillaires  ;  plaques  de  la  gorge  moins  étendues,  muqueuse  des 
amygdales  d’un  rouge-sang.  Respiration  plus  libre.  Voix  moins 
couverte.  Mômes  prescriptions. 

14  octobre.  Les  plaques  diphtliéritiques  disparaissent.  L’en¬ 
gorgement  ganglionnaire  diminue.  Les  forces  reviennent. 

Guérison  les  jours  suivants. 

Oiis.  II.  —  B...,  âgé  de  trois  ans.  Enfant  délicat,  maladif. 

1“’  novembre  1876.  Je  constate  de  la  rougeur  des  amygdales 
et  des  jiilicrs.  Fausse  membrane  d’un  blanc  nacré  sur  l’une  des 
amygdales.  Prescription  :  vomitif  à  l’ipéca,  potion  contenant 
3  grammes  do  chlorate  de  potasse  ;  vin. 

2  novembre.  Etat  stationnaire  ;  mômes  prescriptions. 

3  novembre.  Amélioration  sensible. 

8  novembre.  On  me  rappelle  près  do  cet  enfant.  Grande  pâleur 
de  la  face.  Grande  faiblesse.  Pouls  fébrile,  misérable.  Léger  en¬ 
gagement  des  glandes  du  cou.  Fausses  membranes  tapissant  le 
fond  de  la  gorge,  d’un  rouge  vif  au  pourtour.  La  nuit,  paraît-il, 
accès  de  suffocation.  La  voix  et  la  toux  sont  légèrement  enrouées. 
Prescriptions  :  sirop  phonique  Vial  (deux  cuillerées  par  jour)  ; 
tasse  de  café  noir  contenant  de  l’acétate  d’ammoniaque  ;  via, 
chocolat. 

9  novembre.  Môme  état;  mêmes  prescriptions. 

10  novembre.  Plaques  moins  étendues  reposant  sur  la  mu¬ 
queuse  d’un  rouge  toujours  très  vif,  sans  ulcération.  Pouls  fé- 


brile,  faible.  Epistaxis  répétées;  sang  fluide,  noirâtre;  engor¬ 
gement  prononcé  des  glandes  du  cou.  Voix  et  toux  couvertes. 
Accès  de  dyspnée  intense  la  nuit;  grande  pâleur,  affaiblissement 
du  malade.  Prescription  :  ul  suprà  :  toucher  la  gorge  à  l’aide 
d’un  pinceau  imprégné  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  au 
dixième. 

H  novembre.  Gorge  bien  améliorée.  Los  plaques  ont  sensi¬ 
blement  diminué  d’étendue.  Pas  do  lièvre.  Enfant  moins  abattu, 
s’intéresse  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Prescription  ;  ut 
suprà. 

Le  13.  Etat  satisfaisant  ;  même  traitement. 

Le  18.  Je  constate  la  guérison. 

Vers  le  20,  l’enfant  commença  à  présenter  la  paralysie  du 
voile  du  palais. 

Obs.  III.  —  G.  M...,  âgé  de  deux  ans  et  demi. 

Cet  enfant  était  fatigué  depuis  une  huitaine  de  jours,  quand  je 
le  vis  le  7  mai  1880. 

7  mai  1880.  Fièvre  intense  ;  amygdales  rouges  et  tuméfiées, 
point  blanchâtre  sur  Tune  d’elles.  Léger  engorgement  des  glandes 
maxillaires.  Prescription  :  vomitif  à  l’ipéca,  potion  contenant 
3  grammes  de  chlorate  de  potasse. 

7  mai,  le  soir.  Pouls  â  120;  plaque  blanche  plus  étendue  sur 
l’amygdale;  déglution  difficile.  Même  proscription. 

8  mai.  Gorge  de  plus  en  plus  malade  ;  engorgement  plus  pro¬ 
noncé  des  glandes  maxillaires;  la  nuit,  accès  de  suffocation  bien 
inar(|ués  ;  légère  cyanose  du  visage;  tirage;  rejet  d’une  fausse 
membrane  peu  épaisse.  Inspiration  pénible,  rude,  sifflante  ; 
pouls  à  120.  Epistaxis  légère.  Une  humeur  suspecte  s’écoule 
des  narines.  Prescription  :  toucher  la  gorge  à  l’aide  d’un  pin¬ 
ceau  imprégné  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième  ; 
vomitif  à  l’ipéca;  potion  contenant  3  grammes  de  chlorate  de 
potasse  ;  potion  au  vin  de  Malaga  et  à  l’acétate  d’ammoniaque  ; 
sirop  phéniqueVial  (3  cuillerées  de  sirop  par  jour)  ;  vin,  chocolat. 

8  mai,  soir.  Consultation  avec  M.  le  docteur  Jouon,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  médecine.  Nous  regardons  l’état  du  petit 
malade  comme  si  grave,  que  nous  avisons  la  famille  de  la  néces¬ 
sité,  probablement  prochaine,  de  la  trachéotomie.  La  voix  est, 
en  effet,  complètement  éteinte.  La  toux  est  étouffée.  L’inspi¬ 
ration  est  anxieuse,  très  sifflante.  Le  tirage  est  des  plus  pro¬ 
noncés.  Cyanose  du  visage.  Commencement  d’asphyxie  lente. 
Pouls  à  I2Ü.  Mômes  prescriptions. 

9  mai.  Les  deux  potions  ont  été  prises  régulièrement  et  alter¬ 
nativement,  il  en  est  de  môme  du  sirop  phénique.  Les  fausses 
membranes  ont,  ce  matin  du  9  mai,  presque  tout  à  fait  dis¬ 
paru  ;  le  pouls  est  à  100  ;  la  toux  est  plus  humide  ;  la  respiration 
est  moins  laborieuse  ;  le  sifflement  est  moins  prononcé  à  l’inspi¬ 
ration;  la  voix  et  la  toux  restent  couvertes.  Môme  prescription. 
Nourriture  plus  importante. 
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10  mai.  L’amélioration  progresse.  Pas  de  lièvre. 

12  mai.  La  voix  et  la  toux  reprennent  leur  timbre  à  peu  près 
normal. 

La  guérison  s’établit. 

La  mère  de  cet  enfant,  nourrice  d’un  enfant  plus  jeune,  con¬ 
tracte  la  diphthérie  et  succombe  à  l’empoisonnement  diplithé- 
ritique. 


Obs.  IV.  —  G...,  âgé  de  deux  ans.  Enfant  assez  vigoureux. 

5  août  1878.  130  pulsations.  Voix  et  toux  étouffées.  La  gorge 
se  montre  rouge  et  tuméfiée;  léger  engorgement  des  glandes 
maxillaires.  Prescription  :  vomitif  à  l’ipéca;  potion  contenant 
2  grammes  de  chlorate  de  potasse,  à  prendre  dans  la  journée. 

7  août.  Voix  et  toux  de  plus  en  plus  éteintes.  Gorge  très  rouge 
et  tuméfiée,  sans  plaques  apparentes.  Respiration  difficile.  L’en¬ 
fant  porte  continuellement  la  main  à  son  cou.  La  nuit,  accès  de 
suffocation  ;  fièvre  intense.  Prescription  :  vomitif  à  l’ipéca  ;  po¬ 
tion  au  chlorate  do  potasse. 

8  août.  Accès  de  suffocation  encore  plus  marqués  et  plus  ré¬ 
pétés,  à  lasuito  desquels  l’enfant  tombe  comme  accablé  dans  son 
lit.  Tirage  très  prononcé.  Fièvre  intense.  L’enfant  a  reje(é  un 
fragment  de  fausse  membrane.  Prescription  :  les  mômes,  et  de 
plus  potion  gommeuse  contenant  de  l’acide  pliénique  ;  jiuis  po¬ 
tion  au  vin  de  Malaga,  à  l’eau  de  menthe  et  à  l’acétate  d’am¬ 
moniaque. 

0  août.  Môme  état.  Mômes  prescriptions. 

10  août.  Pouls  à  120.  Tirage  moins  prononcé.  Voix  et  toux 
encore  très  voilées.  Même  prescription. 

14  août.  La  respiration  est  notablement  plus  libre.  Certain 
degré  de  paralysie  du  voile  du  palais. 

Vers  le  20  août,  la  guérison  est  définitive. 

Obs.  V.  —  A...,  i\gé  de  quatre  ans. 

4  décembre.  Plaques  blanc  nacré  sur  les  amygdales  ;  engor¬ 
gement  des  glandes  maxillaires.  Voix  et  toux  couvertes.  Tirage 
assez  prononcé.  Fièvre  intense.  Prescription  :  par  jour,  deux 
cuillerées  de  sirop  pliénique  Vial  ;  vomitif  à  l’ipéca;  badigeon¬ 
nage  de  la  gorge  à  l’aide  d’un  pinceau  imprégné  d’une  solution 
de  nitrate  d’argent  ;  vin,  potages. 

5  décembre.  Plaques  un  peu  moins  étendues  à  la  gorge.  Léger 
degré  d’aphonie.  Toux  un  peu  plus  éclatante.  Respiration  plus 
facile.  Fièvre  moins  intense.  Prescription  :  ut  suprà,  et  de  plus 
acétate  d’ammoniaque  dans  du  café  noir. 

7  décembre.  Amélioration  notable.  Au  dire  de  la  mère,  l’en¬ 
fant  aurait  rejeté  un  débris  de  fausse  membrane.  Dyspnée  peu 
marquée  ;  toux  et  voix  plus  nettes.  Môme  prescription. 

■I  t  décembre.  Les  plaques  diphthéritiques  de  la  gorge  ont 
disparu.  Absence  de  fièvre.  Convalescence  bientôt  suivie  de  gué- 
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Le  traitement  différa  peu  dans  tous  ces  cas,  et  consista  géné¬ 
ralement  en  :  i“  acide  phénique  à  l’intérieur  ;  2°  vomitifs  ;  3°  cau¬ 
térisations  au  nitrate  d’argent  ;  4”  chlorate  de  potasse  ou  acétate 
d’ammoniaque  ;  5“  toniques  et  stimulants  diffusil)les. 

Ces  divers  moyens,  multipliés  en  apparence,  répondent-ils  tous 
à  ces  indications  certaines?  Savoir  : 

t“  Combattre  réléinent  infectieux  ;  2°  détruire  ou  détacher  les 
fausses  membranes  ;  3°  relever  les  forces  déprimées. 

1°  Combattre  l'élément  infectieux.  —  On  sait  que  l’acide  phé¬ 
nique,  à  doses  non  coagulantes,  est  incapable  d’entraver  une 
fermentation  commencée;  mais  Bécbamp  (voir  Guble.r,  Coin- 
mentaires  du  Codex)  affirme  qu’  «  il  s’oi)posc  alors  cfficaccincut 
é  l’apparition  dos  ferments  organisés  dans  les  mélanges  les  plus 
fermenlesciblcs.  » 

Or,  ne  peut-on  pas  regarder  l’angine  diphthérilique  comme 
une  maladie  primitivement  locale?  Telle  est  l’opinion  du  docteur 
Viarl  (de Monlbard),  qui,  dans  une  communication  récemment 
faite  à  l’Académie  de  médecine,  précise  môme  la  durée  de  cotte 
localisation.  Pour  lui,  le  poison  ne  pénétrerait  dans  rorganisme 
que  du  quatrième  au  sixième  jour. 

S’il  en  est  ainsi,  le  sang,  non  encore  vicié  à  la  première  pé¬ 
riode  do  l’angine  diphthéritique,  serait  dès  lors  comparable  aux 
mélanges  fermentescibles  dont  parle  Béchamp.  D’où  l’oppor¬ 
tunité  do  l’acide  phénique,  tant  en  potions  qu’en  gargarismes,  à 
ce  temps  limité  de  la  maladie. 

2“  Détruire  ou  détacher  les  couennes  diphtlicritiques.  —  .le 
ne  m’arrôterai  pas  aux  vomitifs  et  aux  cautérisations  dont  l’effi¬ 
cacité  est  bien  généralement  admise. 

Les  bons  effets  que  j’ai  retirés  du  chlorate  de  potasse  peuvent 
être  rapprochés  de  cqux  obtenus  par  le  docteur  Seeligmuller,  de 
Halle-sur-la-Saale  (voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XCXll). 
Pour  cet  auteur  qui  l’administre  en  solution  saturée,  le  chlorate 
dépotasse  «outre  qu’il  agit  comme  un  léger  caustique,  aurait 
une  action  générale  en  détachant  les  couennes  diphthériliques 
do  leur  base  par  l’augmentation  de  la  sécrétion  des  follicules 
pituitaires  ». 

Si  celte  appréciation  du  médecin  prussien  est  très  vraisem¬ 
blable,  sa  théorie  chimique  me  paraît  en  revanche  inadmissible. 
Il  dit  que  le  chlorate  de  ])otasse  introduit  dans  le  sang  produirait 
de  l’oxygène,  suppléant  l’oxygène  enlevé  par  les  bactéridies.  Or, 
cette  théorie  n’est-elle  pas  ruinée  par  une  expérience  récente  à 
laquelle  faisait  allusion  le  docteur  J.  Simon  dans  une  do  ses  con¬ 
férences  cliniques,  et  qui  démontre  que  le  globule  rouge  pro¬ 
venant  du  sang  d’un  sujet  diphthéritique  ne  peut  pas  s’oxy¬ 
géner,  étant  frappé  de  mort. 

L’acétate  d’ammoniaque  fut  administré  à  mes  malades  seul  ou 
concurremment  avec  le  chlorate  de  potasse.  On  sait  que  ce  sel 
s’élimine  aussi,  lui,  en  partie  par  la  gorge  et  les  voies  respi¬ 
ratoires,  D’où  l’on  peut  conclure  qu’il  en  doit  ramollir  et  désa- 


—  7S  — 


grcper  les  fausses  membranes.  Comme  stimulant  diffusible, 
l’acétate  d’ammoniaque  s’adresse  en  outro^à  cette  dernière  indi¬ 
cation. 

3“  Relever  les  forces.  —  Chauffard  dit  que  «  dans  l’enfance 
la  force  vitale  est  si  remarquablement  active  et  vigoureuse,  que 
les  réactions  s’y  éveillent  promptement  ».  Mais  encore  faut-il  é 
cet  âge,  dans  une  affection  aussi  déprimante,  jji-ovoquer  ces  réac¬ 
tions.  Pour  cela  s’impose  l’utilité  des  toniques  (quinquina,  spi¬ 
ritueux,  stimulants  diffusibles). 

En  résumé,  j’estime  que  les  agents  de  médications  si  diverses, 
qui  viennent  d’ôtre  passés  en  revue,  répondent  tous  à  des  indi¬ 
cations  certaines,  et  sont  aptes  à  enrayer  la  marche  de  l’angine 
di])bthériliquc  à  sa  première  période;  qu’il  convient  donc  d’y 
renoncer  dès  les  premiers  indices  du  mal,  môme  dans  les  cas 
bénins,  également  ouverts  à  l’empoisonnement. 

D'  Boxamy, 

Médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes, 

Nantes,  le  15  janvier  1881. 


A  propos  do  la  métallothérapie 

ot  do  l’action  du  cuivre  dans  les  maladies  infectieuses. 

Le  Comité  de  rédaction  a  reçu  de  M.  Burq  une  réponse  à  la 
lettre  de  M.  Briquet,  insérée  dans  le  numéro  du  30  décembre 
dernier.  Cette  lettre  étant  trop  longue  pour  être  insérée  en  son 
entier,  nous  en  extrayons,  pour  clore  le  débat  engagé,  le  passage 
suivant,  qui  a  trait  à  l’action  du  cuivre  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  dont  M.  Briquet  niait  les  effets  curatifs  : 

Je  proteste  énergiquement,  tant  en  mon  nom  qu’au  nom  des 
hommes  qui  m’ont  donné  leur  appui  moral  ou  effectif;  je  pro¬ 
teste  au  nom  do  MM.  Vernois  ot  Devergic,  qui  ont  si  bien  établi 
que  les  plus  grandes  espéranees  pouvaient  ôtro  fondées,  tout  au 
moins,  sur  la  question  de  préservation  qui  primo  celle  du  trai¬ 
tement. 

Je  proteste  au  nom  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la 
Seine,  qui  a  adopté  les  conclusions  des  deux  rapports  de  cos  maî¬ 
tres  tant  regrettés  ;  je  proteste  au  nom  de  la  préfecture  de  po¬ 
lice,  qui,  à.  la  suite  d’une  contre-enquête  sans  précédent,  exécu¬ 
tée  par  ses  propres  agents,  avait  fourni  tous  les  éléments  sur 
lesquels  ces  rapports  sont  basés. 

Je  proteste  au  nom  de  la  Société  des  médecins  de  Marseille, 
qui  adopta  à  runanirnité,  dans  la  séance  du  20  décembre  1873, 
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un  rapport  d’un  de  ses  honorables  membres,  M.  le  docteur  Fau¬ 
chon,  entièrement  confirmatif  de  l’enquête  que  j’avais  été  faire 
à  Marseille  et  à  Toulon,  pendant  qu’y  sévissait,  dans  toute  sa 
fureur,  le  choléra  de  1865.  • 

Je  proteste  au  nom  des  nombreux  confrères  et  savants  qui  ont, 
un  pou  partout,  observé  les  mêmes  faits  de  préservation  profes¬ 
sionnelle,  dès  qu’ils  y  ont  regardé,  et,  entre  autres,  des  docteurs 
de  Pietra  Santa,  à  Paris  ;  Gallarini,  à  Florence  ;  de  Rogatis,  à  Na- 
ples  ;  du  professeur  Hus,  à  Stockholm  ;  de  Gassiana  de  Prada,  en 
Es|)agne;  du  R.  P.  Damien,  à  Bagdad,  etc. 

Je  proteste  au  nom  de  tous  les  maîtres  et  confrères  qui  voulu¬ 
rent  bien  s’associer  à  mes  espéi'ances  —  je  n'ai  jamais  dit  et  je 
ne  dis  encore  rien  de  plus  —  et  les  corroborer  jjar  leurs  propres 
observations,  espérances  qui,  alors  même  qu’elles  ne  seraient  pas 
fondées,  ne  sauraient  peser  davantage,  il  me  semble,  sur  la  ques¬ 
tion  princeps  de  la  préservation,  que  les  tentatives  avortées  de 
ceux  qui  avaient  cru  trouver  aussi  dans  le  cow-pox  un  moyen  cu¬ 
ratif  de  la  variole  ne  firent  rejeter  la  vaccine. 

Je  proteste  au  nom  de  mon  savant  ami  et  collaborateur  le  doc¬ 
teur  Ducom,  pharmacien  en  chef  de  l’hêpilal  Lariboisière,  qui 
a  bien  voulu  unir  ses  efforts  aux  miens  pour  démontrer,  par  de 
nombreuses  ox|)ériences  sur  les  animaux,  combien  il  en  coûterait 
peu  de  tenter  de  réaliser  ces  espérances,  contrairement  à  ce  que 
semble  vouloir  insinuer  M.  Briquet,  par  ce  mot  :  malheureuse¬ 
ment,  qiie  j’ai  dû  relever. 

Je  proteste,  enfin,  au  nom  des  grands  intérêts  dont  je  me  suis 
fait  le  défenseur,  et  que  ravivaient  naguère  dans  mon  esprit  mes 
nouvelles  recherches  sur  l’immunité  des  ouvriers  en  cuivre,  par 
rapport  à  la  fièvre  typhoïde,  dont  j’ai  eu  l’honneur  d’entretenir 
successivement  l’Académie  de  médecine  et  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  en  y  ajoutant  cette  considération  :  que  la  préserva¬ 
tion  de  ces  ouvriers  répondait  à  tout  ce  que  nous  savons  de  la  pré¬ 
servation  contre  les  parasites  de  toute  sorte  des  substances  orga¬ 
niques  :  blé,  chanvre,  bois,  etc.,  par  les  sels  de  cuivre. 

Borq. 
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Train  élimentairc  de  physiologie  comprenant  les  principales  notions  de 
la  physiologie  comparée,  par  J.  Béccard,  professeur  de  pliysiologie  à  la 
Faculté  de  médecine  ;  septième  édition  entièrement  revue.  Première 
partie  {Fonctions  de  7iutrition). 

La  première  édition  du  Traité  de  physiologie  de  M.  Béciard  remonte 
à  18SS.  Cotte  œuvre  ayant  obtenu  du  monde  médicai  un  immense  succès, 
de  nouvelles  éditions  se  sont  réguiièrcmcnt  succédé  tous  tes  deux  ou  trois 
ans.  C’est  assez  dire  que  nous  n'avons  point  ii  faire  l’éloge  d’un  livre 


dans  lequel  on  retrouve  toutes  les  qualités  du  maître,  le  charme  du  style 
et  la  clarté  d’exposition.  La  sixième  édition  remonte  è  1870,  et  dans  une 
science  en  voie  d’évolntion  continue,  plus  d'une  vérité  a  été  définitivement 
acquise,  et  bien  des  hypothèses  nouvelles  ont  été  émises  dans  cet  espace 
de  dix  années  :  aussi  la  nouvelle  édition  a-t-elle  subi  de  profonds  chan¬ 
gements. 

La  forme  elle-même  est  modifiée  :  l’ouvrage  comprendra  désormais 
deux  volumes  in-8".  La  première  partie  est  consacrée  aux  fonctions  de 
nutrition  ;  la  seconde,  qui  paraîtra  bientôt,  est  réservée  à  celles  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  des  organes  des  sens. 

Dans  cette  première  partie,  la  plupart  des  chapitres  ont  été  complè¬ 
tement  remaniés.  Celui  de  la  digestion  s’est  augmenté  dos  travaux  de 
Schilf  sur  la  peptogénie  et  la  pepsinogénie,  ainsi  que  des  recherches  nou¬ 
velles  sur  la  pancréatine  et  la  pancréatiuogénie.  Toutefois,  ce  chapitre  est 
celui  qui  s’éloigne  le  moins  de  l’ancienne  édition,  et  nous  y  aurions  vu 
avec  plaisir  figurer  l’analyse  des  études  qu’a  récemment  publiées  sur  le  suc 
gastrique  un  jeune  physiologiste  d’avenir. 

Les  autres  chapitres  sont,  au  contraire,  presque  entièrement  nouveaux. 
Parmi  tant  d’autres,  le  paragraphe  consacré  è  l'étude  du  sang  est  remar¬ 
quablement  intéressant.  Les  globules  qui  nagent  dans  ce  liquide  sont  de 
deux  sortes  :  les  globules  rouges  ou  hématies  et  les  globules  blancs  ou  leu¬ 
cocytes.  Il  y  a,  en  outre,  d’autres  éléments  figurés  d’un  plus  petit  vo¬ 
lume,  ce  sont  les  globulins  ou  granulations  de  Schultze  ou  hématoblastes 
do  Hayem.  Avec  Ranvier  et  Krause,  l’auteur  admet  que  les  globules  rouges 
sont  constitués  par  une  enveloppe,  membrane  mince,  anhyste  et  élas¬ 
tique,  qui  éclate  lorsqu’elle  est  pressée  sur  le  porte-objet  du  microscope, 
et  un  contenu,  trame  extrômomeut  délicate,  entre  les  fibres  do  laquelle 
est  renfermée  la  substance  albuminoïde  colorée  (hémoglobine)  qui  en 
représente  au  poiul  de  vue  physiologique  la  partie  la  plus  essentielle.  Cos 
trois  éléments  figurés  du  sang,  hématies,  leucocytes,  globulins,  procèdent- 
ils  les  uns  des  autres  (Kôlliker,  Rouget)  ou  n’ont-ils  aucune  parenté  même 
d’origine  (Hayem)?  C’est  lè  encore  une  de  ces  questions  è  laquelle  il  n’est 
point  possible  de  répondre  d’une  manière  précise.  Néanmoins,  il  est  bien 
près  d’être  démontré  que  les  globules  blancs  ne  se  transforment  pas  en 
hématies.  La  leuoocythémie,  ou  accumulation  dos  globules  blancs  dans 
le  sang,  serait  la  conséquence  d’une  hyporgenèse,  dont  les  causes  nous 
échappent  encore.  Pourtant  il  est  vraisemblable  que  cette  production  exa¬ 
gérée  des  leucocytes  ne  se  produit  pas  dans  le  sang  lui-même,  mais  dans 
le  système  qui  verse  constamment  et  d’une  manière  continue  les  leucocytes 
dans  le  sang,  c’est-à-dire  le  système  des  vaisseaux  lymphatiques.  Rien 
n’est  moins  prouvé  que  la  rate  joue,  comme  on  l’a  dit,  le  rôle  d’un  gros 
ganglion  lymphatique,  c’est-à-dire  soit  un  lieu  de  formation  des  globules 
blancs.  Les  divers  procédés  de  numération  des  globules  sont  longuement 
décrits.  ^ 

A  propos  de  la  chaleur  animale,  l’auteur  applique  les  données  physio¬ 
logiques  à  l’étude  de  la  pathologie.  La  chaleur  de  la  fièvre  est  liée  à  une 
exagération  de  la  calorification  normale,  ce  qui  permet  de  conclure  que 
dans  les  cas  mêmes  où  la  cause  pyrétogène  ne  se  laisse  pas  pénétrer,  la 
lièvre  est  caractérisée  pur  une  série  de  modifications  dans  le  travail  chi- 
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inique  de  la  nutrition,  lesquelles  éliivent  la  production  de  chaleur  etclian- 
gent  la  températuie  du  corps.  Les  élévations  de  température  qui  ue  sont 
pas  dues  il  un  travail  bio-cliimique  anormal  ne  sont  pas  fébriles  :  telles 
sont,  par  exemple,  les  élévations  de  la  température  qui  suivent  le  repas  et 
l’action  musculaire.  Quant  à  ce  qui  a  été  dit  récemmeut  sur  les  tempé¬ 
ratures  morbides  locales  dans  les  maladies  des  organes  pectoraux  et  abdo¬ 
minaux,  l’auteur  déclare  que  ce  genre  de  recherches,  tout  au  moins  chez 
l’homme,  est  entouré  d’obstacles  sérieux. 

Un  chapitre  intéressant  sur  la  sécrétion  des  différents  organes  et  sur  la 
nutrition  termine  ce  livre,  où  l’on  retrouve  la  limpidité  de  style  qui  carac¬ 
térise  tous  les  écrits  du  sympathique  secrétaire  de  l’Académie.  La  sep¬ 
tième  édition  est  sûrement  appelée  îi  un  succès  qui  dépassera  encore  celui 
des  éditions  précédentes. 

A.  M. 


litude  physiologique  et  clinique  des  alcaloïdes  soporifiques  de  l'opium, 
par  le  docteur  G.  BanDEX.  Paris,  1878,  çhez  O.  Doin,  8,  place  de 
l’Üdéon. 

L’auteur  a  établi  une  série  d’expériences  physiologiques  et  cliniques, 
afin  do  vérifier  les  opinions  contradictoires  des  auteurs  sur  l’action  de  la 
morphine,  de  la  codéine  et  de  la  narcéine,  et  a  pu  de  cette  façon  arriver  ù 
un  résultat  intéressant,  au  moins  pour  la  codéine  et  la  narcéine. 

1“  Codéine.  —  Ue  treize  observations  où  la)  codéine  a  été  administrée  il 
la  dose  habituelle  de  5  centigrammes  il  la  dose  colossale  do  1  gramme, 
l’auteur  conclut  ainsi  :  «  Ce  médicament  est  mauvais,  il  est  inutile,  si  on 
le  prescrit  ù  dose  insignifiante,  fatigant  et  saus  résultat,  si  on  le  donne  à 
dose  active.  »  Grisolle  .avait  d’ailleurs  déjîi  pressenti  ce  résultat  dans  scs 
leçons  orales,  et  les  expériences  du  docteur  Bardet  sont  aussi  confirmées 
par  colles  do  Habuloau,  quoique  ce  soit  la  première  fois  que  la  codéine 
ait  été  donnée  ainsi  à  dose  massive. 

2“  Morphine.  —  La  morphine  est  le  seul  alcaloïde  soporifique  et  utile 
de  l’opium  jusqu’à  nouvel  ordre.  D’après  quelques  recherches,  l’auteur 
croit  pouvoir  soupçonner  que  les  propriétés  nauséeuses  de  ce  médi¬ 
cament  sont  duos  à  la  facilité  avec  laquelle  la  morphine  perd  une  molé¬ 
cule  d’eau  pour  se  transformer  on  apomorphine  vomitive. 

3»  Narcéine.  —  M.  Bardot  a  en  vain  chorché,  chez  les  moillours  fabri¬ 
cants,  de  la  narcéine  hypnotique  donnant  les  elfots  annoncés  par  M.  Cl. 
Bernard  dans  sou  mémoire  de  1864 ;  d’ailleurs  l'illustre  physiologiste,  con¬ 
sulté  par  lui,  a  affirmé  n’avoir  Jamais  pu  retrouver  un  produit  identique 
à  celui  qui  lui  avait  donné  ces  résultats  réellement  si  merveilleux  au  point 
de  vue  thérapeutique.  La  narcéine  des  chimistes  actuels  ii’cst  pas  celle 
qu’a  étudiée  M.  Cl.  Bernard.  Voici  ios  conclusions  de  l’auteur  : 

«  La  narcéine  est  peut-être  un  bon  produit,  mais  pou  d’élus  ont  été 
appelés  à  en  constater  les  effets  bienfaisants  et  je  no  crois  pas  aller  trop 
loin  en  affirmant  que  les  médecins,  qui  formulent  une  potion  de  nar¬ 
céine,  formulent  un  produit  complètement  inerte.  M.  Barnay,  dans  sa 
thèse,  tout  en  exaltant  lus  bons  effets  de  la  narcéine,  avoue  lui-même  que 


celle  qu’on  vend  dans  le  commerce  ne  vaut  rien,  et  dit  qu’il  a  pu  s'en 
procurer  seulement  20  centigrammes  chez  M.  Duquesnol.  Ce  fait  seul 
montre  combien  pou  il  faut  se  lier  à  la  narcÉine,  qui  a  do  plus  l’inoon- 
véiûcnt  de  coûter  4  nOO  à  b  000  francs  le  kilogramme,  prix  d’autant  plus 
exorbitant  que  le  produit  obtenu  sous  ce  nom  par  les  droguistes  n’est  pas 
de  la  naroéine  hypnotique.» 


Esquisse  de  climatologie  médicale  sur  Pau  et  ses  environs,  par  le  doc¬ 
teur  DubouiS,  membre  correspondant  do  l’Académie  do  médecine. 

Il  y  a  quelques  mois,  notre  collègue  Béranger-Péraud,  dans  une  analyse 
fort  bien  faite  d’une  étude  du  docteur  Borius  sur  le  climat  de  Brest,  disait 
que  le  jour  où  dans  chaque  localité  de  la  France  pareil  travail  serait  fait, 
nous  aurions  un  guide  grandement  utile  pour  la  pratique  médicale,  en 
même  temps  qu’un  monument  de  climatologie  qui  n’existe  encore  dans 
aucune  nation.  M.  Dubouô  vient  de  satisfaire  ce  rfcsif/cratam  en  ce  qui 
concerne  la  ville  de  Pau. 

L'auteur  résume  l’impression  générale  qu’a  laissée  dans  son  esprit  la 
physionomie  des  diverses  maladies  qu’il  a  eu  ù  traiter  dans  ce  pays 
durant  -une  pratique  de  vingt  années.  Do  la  lecture  de  ce  travail,  il  res¬ 
sort  que,  sous  le  rapport  topographique,  Pau  est  une  ville  exceptionnel¬ 
lement  privilégiée.  Bornée  par  des  collines  qui  l'entourent  et  la  protègent 
contre  les  vents;  située  au  milieu  d’un  paysage  admirable  ;  reposant  sur 
un  sol  sablonneux,  dont  la  porosité  empêche  absolument  la  stagnation  do 
l’eau  pluviale  ù  sa  surface,  elle  est  pour  une  certaine  classe  de  malades 
d’un  séjour  extrêmement  favorable.  L’autour,  avec  un  accent  de  loyale 
conviction,  allirme  l’aôtiou  bienfaisante  de  son  climat  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  et  chez  les  enfants  pûlos  et  délicats  menacés  do  scrofule.  Il 
apporte  ù  l’appui  de  ses  alflrmations  des  observations  réellement  pro¬ 
bantes.  A.  M. 


Précis  clinique  des  affections  des  voies  2tri?iaires  chez  l’homme,  tome  If, 
Affections  de  l’urèthre,  par  le  docteur  Christian  Smith. 

Après  un  exposé'succinct  do  la  structure  et  du  fonctionnement  do  l’ap¬ 
pareil  urinaire,  un  chapitre  très  pratique  d’urologie  indiquant  les  divers 
procédés  qui  permettent  do  reconnaître  chimiquement  et  microscopique¬ 
ment  les  éléments  normaux  et  pathologiques  de  l’urine,  l’auteur  entre  en 
plein  dans  son  sujet  par  l’étude  de  l’urélhrite  aiguë.  Pour  lui,  le  pus 
procrée  le  pus  et,  avec  Melchior  Robert,  ilcroit  que  tout  irritant,  quelleque 
soit  son  origine,  appliqué  à  la  surface  de  la  muqueuse  ^nitale,  peut  y  déter- 
mineruneinilammationaveosécrétionde  matière  muco-purulente.  De  plus, 
il  n’admet  pas  les  relations  que  l’on  a  voulu  établir  entre  la  granulation  et 
la  sécrétion  contagieuse.  Cette  sécrétion  peut  préexister  ù  la  granulation  ; 
c’est  doue  ù  tort  qu’on  l’a  appelée  virus  granuleux.  L’étiologie  de  l’uré- 
thrite  est  bien  étudiée,  et  particulièrement  l’influence  des  dillérentes  dia¬ 
thèses,  scrofule,  arthritis,  herpétis  sur  la  production  et  l’évolution  du  pro- 
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cesaus  catarrhal.  Le  chapitre  du  traitement  est  très  complet  ;  l’auteur 
entre  dans  de  nombreux  et  minutieux  détails,  dont  une  longue  pratique 
lui  a  montré  l’importance. 

L’uréthrite  chronique  fait  naturellement  suite  h  l’uréthrite  aiguë  et,  à 
ce  propos,  l'influence  de  la  scrofule,  de  l’hcrpétis  et  de  l’arthritis  est  lon¬ 
guement  rappelée.  Avec  Bazin  et  Pidoux,  l’auteur  conclut  que  la  chro¬ 
nicité  est  une  affaire  de  terrain  constitutionnel,  et  qu’elle  ne  s’établit 
que  chez  un  individu  prédisposé  en  vertu  des  trois  diathèses  énumérées. 
Dans  ce  môme  chapitre  étiologique,  il  affirme  avec  Mercier  que  l’écou¬ 
lement  chronique  est  loin  d’être  toujours  entretenu  par  un  rétrécissement  : 
si  celui-ci  constitue  un  élément  essentiellement  favorable  è  la  mise  en 
jeu  de  la  disposition  catarrhale  du  sujet,  il  manque  souvent  et,  alors 
même  qu’il  existe,  sa  guérison  est  loin  de  suffire  à  amener  la  disparition 
complète  de  l’écoulement.  Le  chapitre  du  traitement  présente  les  mêmes 
qualités  que  celui  consacré  è  l’uréthritc  aiguë  ;  les  injections  médica¬ 
menteuses  très  faibles  y  sont  particulièrement  préconisées. 

Ce  sont  là  les  meilleures  parties  de  ce  livre.  Les  autres  affections  do 
l’urèthre,  rétrécissements,  infiltration  d’urine,  fausses  routes,  fistules  n’y 
sont  point  exposées  d’une  façon  bien  originale  ;  mais  l’auteur,  en  résu¬ 
mant  ce  qui  a  été  publié  de  plus  récent  et  do  plus  pratique  sur  ces  diffé¬ 
rents  sujets,  multiplie  les  indications  bibliographiques  et  rend  ainsi  à 
chacun  ce  qui  lui  est  dû.  Nous  l’avons  vu  avec  plaisir  se  déclarer  par¬ 
tisan  résolu  do  l’uréthrotomie  interne  attaquée  si  vivement  l’an  dernier 
par  M.  Grégory. 


Manuel  du  brancardier  régimentaire,  par  le  docteur  L.  Ghanjux 
(Librairie  Berger-Levrault). 

Manuel  technique  du  brancardier,  par  le  docteur  E.  Delorme,  pro¬ 
fesseur  agrégé  au  Val-de-Grâce  (Librairie  militaire  de  J.  Dumaine). 

C’est  un  véritable  service  rendu  à  l’bumanité  que  la  publication  de  ces 
deux  petits  volumes,  et  il  faut  savoir  gré  à  .MM.  Delorme  et  Granjux  de 
l’initiative  qu’ils  ont  prise  en  présence  de  l’indifférence  trop  véritable  de 
l’administration  à  cet  égard.  Tout  soldat  porte  sur  lui  la  théorie  d’in- 
truction  militaire  ;  n’est-il  pas  aussi  utile  quoie  brancardier  ait  lui  aussi  sa 
théorie?  Malheureusement  les  médecins  sont  rares  sur  les  champs  de'ba- 
taille,  où  ils  ne  sauraient  se  multiplier  assez.  Il  est  donc  de  toute  néces¬ 
sité  que  les  hommes  chargés  de  ramasser  les  blessés  soient  capables  de 
leur  donner  dos  soins  intelligents. 

Dans  ce  but,  les  manuels  de  MM.  Granjux  et  Delorme  renferment  les 
préceptes  les  plus  judicieux  et  les  indications  les  plus  précises  pour  per¬ 
mettre  aux  brancardiers  de  transporter  sans  danger  les  blessés,  d’arrêter 
les  hémorrhagies,  et  même  d’improviser  quelques  appareils  en  cas  do  frac¬ 
ture  bien  confirmée.  11  est  donc  à  désirer  que  l’administration  fasse  bon 
usage  des  deux  petits  livres  publiés  dans  un  but  aussi  louable. 

G.  B. 
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REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 

AGADÉlilIE  DES  SCIENCES 


Séances  des  3  et  10  janvier  1881.  —  Présidence  de  M.  Wurtz. 

Arrêt  rapide  des  contractions  rytiiniiqucs  îles  ventricules 
cardiaiiiics  sous  l’iniliiencc  de  i’oceinsiun  des  artères  coro¬ 
naires.  —  MM.  G.  SÉE,  Bochei'Ontaine  el  Roussy  ont  luit  do  nou¬ 
velles  expériences  sur  roblitéraüou  des  artères  coronaires.  Voici  les  faits 
qu’ils  ont  observés  : 

«  Nous  avons  opéré  sur  des  chiens  engourdis  par  le  curare,  endormis 
avec  la  morphine,  le  chloral,  le  chloral  et  la  morphine  réunis,  ou  qui 
avaient  reçu  de  la  daturine  pendant  la  curarisation.  La  respiration  arliU- 
cielle  étant  convenablement  établie,  nous  avons  observé  les  résultats  sui¬ 
vants,  que  nous  donnons  seulement  sous  forme  de  court  résumé. 

<i  L’oblitération  des  artères  coronaires  porte  tout  d’abord  sur  l’origine 
de  ces  deux  vaisseaux.  L’un  et  l’autre  étant  pris  sur  un  til,  alors  que  le  cœur 
bat  régulièrement  et  normalement,  on  lie  vivement  l’artère  coronaire  anté¬ 
rieure,  puis,  aussitôt  après,  la  coronaire  postérieure.  Au  bout  d’uu  temps 
qui  varie  entre  une  et  deux  minutes,  les  contractions  ventriculaires  ryth¬ 
miques,  un  peu  ralenties,  cessent  brusquement  et  sont  remplacées  par  un 
mouvement  de  trémulation  désordonnée,  plus  ou  moins  violente,  des  fais¬ 
ceaux  musculaires  des  ventricules,  analogue  à  celle  que  MM.  Panum, 
Ludwig,  Mayer,  Vulpian  et  autres  ont  vu  succéder  îi  la  faradisation  des 
ventricules  du  cœur,  et  plus  intense  dans  le  ventricule  droit.  Aussitôt  les 
deux  ventricules  se  gonflent,  les  oreillettes  continuant  h  les  remplir  do 
sang,  et  le  pouls  artériel  disparaît! 

(I  La  circulation  générale  est  pour  toujours  arrêtée. 

«  11  n’est  pas  nécessaire  de  ligaturer  les  deux  artères  coronaires  h  leur 
origine  aortique,  c’est-à  dire  d’empêcher  l’abord  du  sang  dans  tout  le 
muscle  cardiaque,  pour  déterminer  cet  arrêt  dos  contractions  efficaces  du 
cœur.  Sur  un  de  nos  animaux  on  lie  l’artère  coronaire  postérieure,  puis 
deux  rameaux  principaux  de  la  coronaire  antérieure  (tronc  auriculaire  et 
tronc  ventriculaire),  en  laissant  libre  le  rameau  qui  pénètre  dans  la  cloison 
interventriculaire. 

«  Le  même  temps  suffit  encore  pour  que  les  pulsations  ventriculaires 
s’affaiblissent  un  peu,  puis  cessent  tout  h  coup  en  faisant  place  aux  con¬ 
tractions  désordonnées  des  ventricules,  tandis  que  les  oreillettes  un  instant 
hésitantes  reprennent  leurs  battements  rythmiques,  qui  disparaissent  beau¬ 
coup  plus  tard  en  s’atténuant  progressivement,  comme  on  l’observe  d’or¬ 
dinaire. 

«  Au  lieu  de  lier  ou  de  pincer  la  coronaire  droite  (postérieure)  près  do 
son  embouchure  aortique  et  deux  troncs  principaux  de  la  coronaire  gaucho, 
on  se  contente  de  nouer  un  fil  sur  un  rameau  venti'iculaire  de  la  coronaire 
antérieure,  h  la  surface  du  ventricule  gauche,  puis  do  faire  promptement 
la  même  opération  sur  un  rameau  homologue  de  la  coronaire  postérieure 
sur  le  ventricule  droit. 

«  Les  mêmes  phénomènes  se  produisent  exactement  et  dans  un  ordre 
semblable. 

«  La  scène  est  pareille  lorsque  l'artère  coronaire  antérieure  seule  tout 
entière  ou  deux  de  ses  troncs  principaux  sont  étreints  dans  une  ligature 
ou  entre  les  mors  d’une  pince. 

«  Les  phénomènes  d'arrêt  et  de  convulsions  se  sont  manifestés  dans  une 
expérience  six  minutes  après  l'occlusion  de  l'artère  coronaire  postérieure 
seule.  Dans  une  autre  expérience,  la  ligature  de  cette  artère  seule  est  de  ¬ 
meurée  environ  cinq  minutes  sans  produire  d'effet  appréciable.  On  a  alors 
TOME  C.  2°  LIVR,  0 
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lié  la  coronaire  antérieure  et  presque  aussitôt  sont  apparues  les  convul¬ 
sions  désordonnées  des  ventricules  cardiaques.  Il  faudrait  donc  adinottro 
que  l’oblitération  do  l'artère  coronairo  droite  détermine  l’ariét  du  cœur  un 
peu  moins  rapidement  que  la  ligature  de  la  coronaire  gaucho. 

B  La  section  des  nerfs  vago-sympatliiquos  au  cou  no  modifie  pas  ces 
phénomènes.  Les  excitations  faradiques  du  bout  thoracique  do  ce  nerf 
sont  impuissantes  contre  eux.  Il  en  est  de  même  de  la  faradisation  du 
ganglion  premier  thoracique,  qui  n’a  pas  etiplusdo  succès,  alors  qu’elle 
provoquait  dans  les  auriculcs  des  coutractious  rapides  et  dos  plus  énor- 

^  B  La  conclusion  qui  découle  du  ces  faits  est  que  l’arrêt  de  la  circulation 
propre  du  cœur,  par  oblitération  des  artères  coronaires,  modifie  la  con¬ 
tractilité  dos  fibres  musculaires  du  cœur  do  telle  façon  qu’elles  deviennent 
incapables  do  ce  contracter  d’une  manière  rythmique,  avec  leur  ensemble 
habituel.  Les  fibres  ventriculaires  se  trouvent  alors  dans  dos  conditions 
analogues  è  celles  qu’elles  subissent  sou.s  rinfluenee  des  courants  fara¬ 
diques. 

«  On  pourrait  cependant  objecter  îi  cotte  conclusion  que  l’état  des  ven¬ 
tricules  cardiaques  est  dû  à  l’excitation  do  filets  nerveux  périvasculaii'es, 
laquelle,  après  s’être  réfléchie  dans  le  système  ganglionnaire  intra-car- 
diaque,  irait  troubler  l’équilibre  normal  des  faisceaux  ventriculaires  et 
s’opposerait  îi  leur  fonctionnement  rythmé  et  d'ensemble.  Lien  que  cotte 
objection  n’ait  qu’une  valeur  très  hypothétique,  nous  avons  voulu  y  ré¬ 
pondre  expérimentalemeut. 

B  Par  un  procédé  analogue  à  celui  que  M.  Vulpian  emploie  pour  pro¬ 
duire  des  embolies  dans  l'extrémité  postérieure  de  la  moelle,  nous  avons 
injecté  par  un  rameau  de  l’artère  coronaire  antérieure,  vers  l’aorte,  de 
l’eau  chargée  do  spores  de  lycopode.  Au  fur  et  è  mesure  do  l'injection,  le 
flux  systolique  chassait  les  spores  de  lycopode  dans  toute  les  parties  du 

«  Une  minute  et  demie  è  deux  minutes  après  le  commoncoment  do 
l’injection,  alors  que  l’on  avait  introduit  environ  2  centimètres  cubes  do 
l’eau  chargée  de  spores  do  lycopode.  les  ventricules  ont  pflli;  on  a  cessé 
l’injection,  et  au  même  moment  les  trémulations  caractéristiques  do  l’oc¬ 
clusion  des  coronaires  se  sont  produites.  » 

Sui-  rai>|)licatioii  do  rc.vaiiicu  an:itoiui<|uo  «lii  un  dia« 
giiostic  des  lualadics.  —  M.  Uaïem  envoie  une  note  à  ce  sujet. 

Voici  comment  il  procède  et  les  principaux  résultats  qu’il  avait  ob¬ 
tenus  : 

B  1  "  Examen  du  sang  pur,  en  couche  mince,  d'une  épaisseur  constante.  — 
Cet  examen  se  pratique  îi  l’aide  d’une  cellule  construite  do  la  manière 
suivante.  Dans  une  lame  de  verre  épaisse  et  bien  plane,  on  isole  un  petit 
disque  de  0“>,i)04  do  diamètre  environ  en  creusant  autour  de  lui  une 
rigolo  circulaire.  Lu  lame  ainsi  préparée  est  recouverte  d’uuo  couche  d’ar¬ 
gent,  qu’on  enlève  ensuite  exclusivement  sur  la  surface  du  petit  disque. 
En  déposant  une  très  petite  goutte  de  sang  sur  ce  disque  et  en  recouvrant 
cette  goutte  it  l’aide  d’une  lamelle  mince,  bien  plane,  ou  obtient  une 
couche  de  sang  d’une  épaisseur  uniforme  et  toujours  la  même.  Cette  épais¬ 
seur  est  couvenablu  lorsque  lus  globules  rouges  peuvent  se  placer  facile¬ 
ment  de  champ.  11  suffit  de  laire  pénétrer  un  peu  do  salive  sous  la  partie 
do  la  lamelle  qui  porte  sur  la  partie  externe  et  argentée  de  la  rigole,  pour 
empêcher  l’évaporation  pendant  le  temps  nécessaire  h  l’examen. 

B  Celte  petite  cellule  sert  à  faire  l’étude  comparative  du  processus  de 
coagulation  dans  les  maladies.  Une  série  do  dessins  exécutés  avec  du 
sang  normal  et  du  sang  pris  sur  des  individus  atteints  de  maladies  bien 
définies  fournil  des  types  de  comparaison.  _ 

B  2»  Examen  du  sang  dilué  à  l’aide  d’un  réactif  particulier,  —  Lors¬ 
qu’on  mélange  un  peu  de  sang  avec  le  liquide  suivant  :  eau  distillée, 
200  grammes;  chlorure  de  sodium  pur,  1  gramme;  sulfate  de  soude  pur, 
S  grammes;  bichlorure  de  mercure  pur,  08,60,  et  que  l’on  agite  le  mé¬ 
lange  avec  soin,  les  éléments  du  sang  sont  fixés  par  le  réactif;  au  mioro- 
Bcope,  on  les  voit  tous  isolés  les  uns  des  autres  tant  que  la  fibrine  n’est 


pas  altérée  ;  seuls,  les  hématoblastes  rétractés  forment  de  petits  groupes 
disséminés,  distincts  des  autres  éléments. 

«  Dés  que  la  fibrine  est  surabondante  ou  modifiée  dans  ses  qualités,  il 
se  forme  dans  le  méliuigo  sanguin  do  petits  griiiiieau.\  qui  peuveiil  être 
distingués  en  doux  variétés.  Les  grumeaux  de  la  première  variété  ont  déjà 
été  décrits  dans  la  note  du  22  mars.  On  les  rencontre  toutes  les  fois  que 
le  réticulum  fibrineux  du  sang  pur  et  coagulé  est  épaissi  et  que  la  pro¬ 
portion  de  fibrine  est  augmentée.  En  faisant  le  mélange  du  sang  et  du 
réactif  en  proportion  définie,  et  en  déposant,  après  agitation,  une  goutte 
do  ce  mélange  dans  une  cellule  de  hauteur  connue,  comme  pour  efi'eotuer 
la  numération  des  globules,  on  constate  que  cos  amas  sont  d’autant  plus 
étendus  et  nombreux  que  l’augmentation  do  la  fibrine  est  accontiiéo. 

«  Les  amas  ou  grumeaux  do  la  seconde  variété  sont  constitués  par  des 
hématoblastes  englués  dans  une  substance  finement  granuleuse,  peu  adhé- 
sive,  ne  retenant  autour  d’elle  qu’un  petit  nombre  de  globules  blancs  et 
d’iiématies.  Us  se  forment  dans  des  cas  oh  le  réticulum  fibrineux  du  sang 
pur  n’est  pas  épaissi  et  ils  indiquent  surtout  une  modification  qualitative 
de  la  fibrine. 

«  Ces  deux  procédés  d’examen  mettent  on  évidence  les  plus  légères  al¬ 
térations  de  la  fibrine.  En  se  complétant  l’un  par  l’autre,  ils  constituent 
un  essai  à  la  fois  quantitatif  et  qualitatif  do  cotte  substance. 

«  La  cellule  précédemment  décrite  pourrait,  do  plus,  servir  à  calculer 
très  exactement  le  temps  que  met  le  sang  à  se  coaguler  après  sa  sortie  des 
vaisseaux.  Il  suffirait,  pour  obtenir  sur  ce  point  des  données  rigoureuses, 
d’opérer  dans  un  milieu  à  température  constante  et  connue. 

«  Uclativemeiit  à  la  question  qui  nous  occupe,  voici  les  principaux  ré¬ 
sultats  do  mes  observations  : 

«  Le  sang  parfaiteiiioiil  normal,  étalé  on  couche  mince  dans  lu  cellule, 
est  parcouru,  nu  moment  oh  il  se  coagule,  par  un  réseau  à  filaments  si  té¬ 
nus,  que  ce  réseau  ou  réticulum  reste  invisible.  Un  voit  simplement  partir 
des  hématoblastes  isolés  ou  groupés  quelques  traînées  filamenteuses  qui 
se  perdent  en  s’effilant  à  nne  petite  distance  de  ces  corpuscules. 

«  L’apparition,  au  moment  de  lu  coagulation  du  sang,  d’un  réticulum  à 
fibrilles  épaissies  et  très  visibles  indique  l’existence  d’une  lésion  inflam¬ 
matoire.  La  formation  de  grumeaux  de  la  première  variété,  lorsqu’on  mé¬ 
lange  un  peu  do  sang  au  réactif  précédemment  indiqué,  a  la  même  signifi¬ 
cation.  En  conséquenoe,  je  propose  de  désigner  ces  grumeaux,  vus  au 
microscope,  sous  le  nom  de  pùujues  phlcymasiques. 

1  La  modification  dans  le  processus  de  coagujalioii  révélé  par  ces  deux 
procédés  d’examen  est  sans  rapport  apparent  avec  la  nature  de  la  lésion  ; 
elle  dépend  uniquement  do  rélenduo  et  do  l’intensité  do  l’iiiflammalion  et 
peut  être  considérée  comme  un  des  caractères  anatomiques  du  processus 
inflammatoire. 

«  Les  pyrexies  ne  s’accompagnent  d’aucune  modification  appréciable  do 
la  fibrine,  de  sorte  que,  au  début  d’une  maladie  aigubavec  lièvre, rabsonce 
des  caractères  phlegmasiqnes  du  sang  permet  d’éliminer  l’hypothèse  d’une 
maladiu  iiillammatuiru  (plilegmasic  iranche  ou  symptomatique). 

<•  Lorsque  les  pyrexies  comptent  au  nombre  de  leurs  maiiifeslations  des 
lésions  inllammaloires,  ou  bien  lorsqu’elles  se  compliquent,  à  un  moment 
quelconque  do  leur  évolution,  d’une  inflammation,  on  voit  apparaître  im- 
médialoment  dans  le  sang  les  caractères  propres  aux  phlegmasies  ;  mais, 
à  moins  de  complications  précoces  et  franchement  iiillammatoires,  ces  ca¬ 
ractères  restent  sensiblement  moins  accusés  que  dans  une  plilegmasic 
franche. 

«  Dans  la  variole,  ils  no  se  dessinent  qu’au  moment  de  la  fièvre  de  sup¬ 
puration. 

«  Dans  la  rougeole  et  dans  la  scarlatine,  la  fibrine  n’augmente  dans  te 
sang  qu'au  moment  de  la  desquamation,  et  l’on  peut  alors  constater,  mais 
d'une  manière  très  passagère,  tes  caractères  très  atténués  du  sang  plileg- 
masique. 

«  De  môme,  dans  la  lièvre  typhoïde  et  dans  la  lièvre  intermittente,  le 
sang  ne  présente  des  caractères  phlegmasiqnes  que  lorsqu’il  existe  une 
complication  inllummaloire, 
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«  Lorsque  les  états  caolicotiques  ne  sont  pas  le  résultat  d’une  maladie 
chronique  entraînant  des  lésions  inflammatoires,  le  réticulum  du  sang  pur 
reste,  en  général,  invisible  ou  très  peu  accusé,  malgré  l’abondance  souvent 
insolite  des  bématoblastes.  L’examen  pratiqué  b  l’aide  du  réactif  formulé 
plus  haut  prouve  cependant  que  la  fibrine  est  altérée.  Souvent,  en  elfet, 
surtout  dans  les  cachexies  avancées,  on  remarque  dans  les  préparations 
des  amas  de  la  seconde  variété,  que  je  désigne  sous  le  nom  de  plaques  ca¬ 
chectiques. 

U  II  est  fréquent  de  reconnaître  dans  le  sang  des  malades  des  caractères 
mixtes,  résultant  d’une  altération  à  la  fois  quantitative  et  qualitative  do  la 
fibrine.» 
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Séances  des  4  et  11  janvier  1881.  —  Présidence  do  M.  Legouest. 

Oo  rinfliicncc  dos  nœuds  du  cordon  ombilical  sur  la  vio 
du  l'œius  (suite  de  la  discussion,  voir  p.  a<Jj. —  .M.  Guéniot  commu¬ 
nique  il  r.\oadémio  le  résultat  de  l’examen  anatomique,  fait  par  M.  b'a- 
rabeuf,  des  nœuds  du  cordon  dont  il  a  été  parlé  à  la  doruière  séance. 
Dans  les  deux  artères  de  l'un  des  cordons,  les  injections  n’ont  pu  dépasser 
le  nœud,  la  veine  au  contraire  était  perméable.  Dans  le  second  cordon 
les  trois  vaisseaux  laissaient  facilement  passer  le  liquide  de  l'injection. 
Le  fœtus  dans  le  cordon  duquel  les  artères  étaient  imperméables  a  dû 
succomber  à  un  trouble  de  la  circulation.  Les  deux  cordons  étaient  reliés 
entre  eux  par  des  anastomoses  considérables,  le  second  fœtus  a  donc  pu 
succomber  à  une  intoxication  produite  par  le  mélange  de  son  sang  avec 
le  sang  de  l’autre  fœtus. 

M.  Depaul.  Il  est  commun  de  rencontrer  dans  lus  cordons  d’enfants 
morts  depuis  quelques  jours,  et  sans  nœuds  du  cordon,  des  caillots  qui 
rendent  les  artères  imperméables.  Je  n’accepte  donc  un  aucune  faijon 
l’explication  de  M.  Guéniot.  M.  Guéniot  montre  surtout  une  très  grande 
ingéniosité,  lorsqu’il  explique  par  une  sorte  de  ricochet  la  mort  du  second 
fœtus.  L’artère  ombilicale,  a  dit  .vl.  Guéniot,  était  oblitérée;  or  cette 
artère  ramène  le  sang  du  fœtus  au  placenta.  Il  était  donc  impossible  au 
sang  du  fœtus  mort  de  revenir  vers  le  fœtus  vivant. 

M.  Colin  (d’Alfort).  M.  Tarnier  a  fait  b  M.  Guéniot  une  objection  qui 
n’est  pas  valable.  Une  seringue  a  pu  pousser  un  liquide  b  Injection  qui  a 
dépassé  le  nœud  :  cela  ne  veut  pas  dire  que  le  cœur  du  fœtus,  beaucoup 
moins  puissant,  ait  pu  produire  le  même  résultat.  J’ai  eu  l’occasion  d’ou¬ 
vrir  une  jument  on  état  de  gestation.  Eu  pinçant  le  fœtus,  le  poulain,  je 
provoquais  dos  mouvements  très  énergiques  ;  la  jument  et  le  poulain  se 
porta.ent  très  bien,  cependant  les  pulsations  du  cordon  étaient  très  peu 
prononcées.  Je  crois  donc  qu’il  peut  sulfiro  d’une  torsion,  d’un  ou  de 
quelques  nœuds  de  ce  cordon,  pour  que  le  cours  du  sang  soit  complète- 

En  second  lieu,  je  crois  très  bien  qu’il  a  pu  passer  du  fœtus  mort  dans 
le  fœtus  vivant  une  petite  quantité  de  sang  altéré,  sullisantu  pour  provoquer 
la  septicémie. 

M.  Depaul.  M.  Colin  vient  de  jeter  dans  le  débat  des  arguments  si 
singuliers,  que  je  désire  ajouter  quelques  mots.  Il  n’y  a  pas  Ib  de  matière 
septique.  Dour  que  le  fœtus  mort  devint  septique,  il  faudrait  qu’il  se  pu¬ 
tréfiât;  or,  le  fœtus  mort  dans  la  cavité  utérine  ne  se  putréfie  pas. 

M.  Colin  se  fait  une  idée  très  erronée  de  la  force  des  battements  du 
cœur  chez  le  fœtus;  lorsqu’on  coupe  le  cordon  avant  que  la  respiration 
soit  bien  établie  et  que  le  cordon  soit  lié,  le  sang  peut  s’élancer  b  une 
distance  de  2  mètres. 

M.  'I’arnier.  m.  Guéniot  a  introduit  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  une 
page  qu’il  n’avait  pas  lue  b  la  tribune;  j’accepte  cependant  la  question 
comme  elle  est  ainsi  posée  b  nouveau.  Si  l’injection  poussée  par  M.  Gué- 


niot  ne  traversait  pas  le  cordon,  cela  était  dû  îl  nn  caillot  post  mortem 
qui  ne  prouvait  rien.  Dans  mes  recherches  sur  les  noeuds  du  cordon,  ,j’al 
fait  plusieurs  nœuds,  jusqu’il  cinq  nœuds,  sur  le  cordon,  et  ccpendnntl’in- 
.iection  passait  quand  même;  or  j’employais,  pour  pousser  cette  injection, 
une  force  plutôt  inférieure  h  celle  du  cœur  du  fœtus  même. 

La  théorie  proposée  par  M.  finéniot,  pour  faire  mourir  le  second  fœtus 
nprfcs  la  mort  du  premier,  est  particuliérement  ingénieuse  ;  mais,  comme 
l’a  fait  remarquer  M.  Depaul,  cela  ne  peut  rien  prouver. 

M.  CouN.  Les  matières  animales  peuvent  donner  la  septicémie  sans 
être  elles-mêmes  très  putréfiées;  or  la  putréfaction  du  fœtus  peut  se  pro¬ 
duire  chez  la  chienne  au  bout  de  quelques  jours;  chez  les  femelles  mul¬ 
tipares,  le  fœtus  peut  se  putréfier,  même  quand  les  enveloppes  sont  in¬ 
tactes.  .le  comprends  très  bien  que,  dans  le  cas  de  M.  Giiéniot,  les  choses 
nient  pu  se  passer  comme  elles  se  passent  chez  les  animaux. 

Quant  è  la  pression  dans  le  cordon,  elle  est  forte,  il  est  vrai,  au  moment 
de  la  naissance,  mais  c’est  è  cause  des  efforts  d’expulsion;  cette  pression 
est  beaucoup  moins  considérable  lorsque,  le  s.ang  circule  librement. 

M.  Dkpaijl.  m.  Colin  a  des  notions  tellement  différentes  des  nôtres  que. 
toute  discussion  est  impossible.  Il  y  a  cependant  nn  point  sur  lequel  je 
suis  forcé  de  revenir.  Un  fœtus  mort  qui  reste  un  mois  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  sort  macéré,  mais  il  n’est  nullement  putréfié.  Dans  les  grossesses 
gémellaires,  si  un  fœtus  reste  mort  pendant  longtemps,  ni  l’autre  fœtus 
ni  la  mère  n’en  supportent  ta  moindre  altération. 

M.  Guéniot.  L’oblitération  du  cordon  chez  le  même  fœtus  n’était  pas 
Ciadavériqiie  ;  la  preuve,  c’est  que  les  deux  artères  du  second  cordon  ont 
parfaitement  laissé  passer  l’injection,  alors  que  le  second  fœtus  était  ma¬ 
céré  depuis  le  même  temps  è  peu  près  que  le  premier.  Le  premier  cordon 
avait  donc  bien  ses  .artères  oblitérées.  Les  fœtus  qui  meurent  ont  un  c, ail- 
lot  dans  leur  cordon,  c’est  vr.ai  ;  mais  lorsqu’ils  sont  macérés  depuis  quel¬ 
ques  jours,  ce  caillot  se  dissocie  et  laisse  passer  l’injection. 

Il  y  avait  entre  les  veines  des  doux  cordons  des  anastomoses  très  largos 
qui  ont  pu  produire  la  mort  du  second  fœtus  sans  qu’il  soit  besoin  pour 
cela  d’admettre  une  intoxication. 

^  Du  fœtus  après  la  mort.  —  M.  Dt.OT  répond  è  M.  Colin  que,  lorsque 
l’œuf  reste  intact,  le  fœtus  mort  peut  subir  la  momification  ou  la  macéra¬ 
tion;  CO  n’est  que  lorsque  l’œuf  est  rompu  que  la  putréfaction  peut  s’em- 

L’embryon  est  parfois  dissous  dans  le  liquide  amniotique,  lorsque  l’ac¬ 
couchement  no  se  fait  que  longtemps  après  la  mort.  Quelquefois  on  ne 
trouve  dans  le  liquide  que  des  vestiges  do  l’embryon,  mais  en  tout  cas  le 
fœtus  mort  n’exorco  aucune  infiuonoe  fiieheuse  sur  la  santé  de  la  mère, 
sauf  dans  les  cas  rares  de  putréfaction. 

M.  Depaul.  M.  DIot  s’est  étonné,  comme  moi,  des  opinions  émises 
])ar  M.  Colin  dans  cette  discussion,  .l’ai  Mé  étonné  de  le  voir  intervenir 
dans  une  question  tout  è  fait  spéciale  qui  ne  regarde  que  les  hommes  du 
métier.  Nous'ne  savons  bien  que  ce  que  nous  avons  étudié;  or,  M.  Colin 
n’a  jamais  étudié  cette  question. 

M.  Colin,  croyant  que  nous  ne  savions  rien  non  plus  de  la  médecine 
vétérinaire,  nous  a  exposé  son  opinion  sur  le  mode  d’accouchement  de  la 
jument.  Or  cela  n’existe  pas.  .l’ai  vu  accoucher  quelques  juments,  j’ai 
pris  des  renseignements  et  j’ai  lu  les  livres  de  médecine  vétérinaire.  Chez 
In  jument  comme  chez  la  femme  la  présentation  du  sommet  est  la  plus 
commune  et  jamais  il  n’y  a  de  culbute  du  fœtus  dans  le  ventre  de  sa 
mère. 

Quant  è  la  théorie  exposée  par  M.  Colin,  pour  expliquer  la  mort  du 
second  enfant  après  la  mort  du  premier,  j’ai  vu  justement  accoucher,  cette 
semaine,  à  la  Clinique,  une  femme  dont  l’enfant  était  macéré,  mais  non 
putréfié. 

Cotte  femme,  âgée  do  vingt-trois  ans,  primipare,  très  bien  portante,  est 
entrée  à  l’hôpital  le  B  janvier.  L’enfant  ne  remuait  plus  depuis  le  dé¬ 
cembre  ;  ce  jour-lh  l’enfant  parut  s’agiter  énormément,  puis  il  ne  donna  plus 
signe  de  vie.  Je  ne  tardai  pas  â  me  convaincre  que  l’enfant  ctaitréellemont 


mort;  il  était  presque  i  terme.  Il  n’y  avait  pas  de  battements  du  coeur,  la 
matrice  contenait  peu  de  liquide.  Quand  l’enfant  est  mort  depuis  quelques 
jours,  le  liquide  diminue  le  plus  généralement;  le  ventre  offre  une  masse 
plus  molle,  moins  résistante  qu’à  l’habitude.  Trois  jours  après  la  mort  do 
l’enfant,  les  seins  étaient  devenus  plus  gros  et  plus  douloureux  que  pon¬ 
dant  la  grossesse,  puis  nu  bout  de  vingt-quatre  heures  ils  étaient  redevenus 
mous  elle  lait  avait  coulé.  Cette  femme  est  accouchée  le  10  janvier.  _ 

L’enfant  présenté  par  M.  Depaul  est  macéré,  l’épiderme  est  enlevé,  les 
os  du  crâne  parais.sent  disjoints.  Le  cordon  est  plus  gros  que  dans  l’état 
habituel;  à  cause  de  la  pesanteur,  la  partie  inférieure  du  cordon  est  plus 
volumineuse . 

Un  de  mes  anciens  élèves,  ftl.'Lompereur,  a  fait  sa  thèse  sur  les  alté¬ 
rations  du  foetus  après  sa  mort  dans  le  sein  do  sa  mère.  Cotte  thèse,  excel¬ 
lente,  ne  renferme  aucun  des  faits  avancés  par  M.  Colin. 

Depuis  la  dernière  séance,  j’ai  accouché  pour  la  seconde  fois,  on  ville, 
une  jeune  femme  chez  laquelle  j’ai  trouvé  un  nœud  du  cordon.  L’enfant 
pèse  7  livres  et  demie;  il  est  fort  bien  venu.  Le  nœud  est  aplati,  et  cepen¬ 
dant  la  circulation  s’y  faisait  très  bien. 

M.  Colin.  Dans  les  cas  où  la  femelle  met  bas  uii  et  deux  petits,  le  col 
de  la  matrice  reste  ouvert,  et  do  là  l’air  peut  arriver  sur  les  autres  fœtus 
et  les  putréfier. 

Des  fausses  dyspoiisies  eu  {{éncral.  —  M.  Germain  Séu  commu¬ 
nique  à  l’Académie  plusieurs  chapitres  d’un  ouvrage  qu’il  va  procliaine- 
rnent  faire  paraître.  Il  s’agit  d’une  nouvelle  théorie  (de  clinique  physiolo¬ 
gique,  d’après  le  titre)  des  dyspepsies.  Les  fausses  dyspepsies  seraient  : 
1"  des  atonies  intestinales  simples  avec  constipation  habituelle  et  tympa¬ 
nisme  permanent  ;  2“  des  atonies  d’origine  hémorrhoïdaire  ou  mécanique  ; 
3“  des  atonies  suivies  d’entérite  muco-mombraneuse;  dos  atonies  iiites- 
tino-hépatiques ;  5"  des  atonies  spasmodiques  de  l’estomac.  El  déplus 
celles-ci  prendraient  la  place  do  celte  maladie  appelée  vaguement  «  gas¬ 
tralgie,  névrose  do  restoniac,  dyspepsie  atoniquo  ».  La  conclusion  d’un 
changement  nosographique  aussi  considérable,  qui  appelle  à  tous  égards 
une  lecture  attentive  do  l’ouvrage  entier,  est  que  l’atonique  souffre  toujours, 
mais  digère;  le  dyspeptique  digère  toujours  mal  et  souffre  souvent. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  5  et  12  janvier  1881.  —  Présidence  do  M.  Tillaux. 


Do  roiiûratioii  dans  la  hernie  oinbilioalc  étran$;léo.  —  M.  F. 

Tehriku.  La  Ihérapoutique  do  cette  affection  a  été  le  sujet  do  discussions 
nombreuses. Huguior  pensait  que  l’on  devait  s’abstenir  do  toute  opération. 
Au  contraire,  M.  Gosselin  pense  que  l’on  a  singulièrement  assombri  le 
pronostic,  et  qu’en  opérant  vite  et  dans  do  bonnes  conditions,  on  pont  espé¬ 
rer  le  succès.  M.  Duplay,  tout  en  conseillant  l’opération,  pense  qu’il  faut 
faire  une  plaie  péritonéale  lu  plus  petite  possible.  J’ai  pu  recueillir  récem¬ 
ment  trois  observations  de  hernie  ombilicale  étranglée  et  suivie  d’opéra¬ 
tion. 

Dans  le  premier  cas  il  s’agissait  d’nnc  femme  de  la  Salpêtrière,  âgée 
de  soixante-dix-sept  uns,  et  qui  depuis  fort  longtemps  portait  une  énorme 
hernie  ombilicale.  Elle  fut  apportée  le  17  janvier  dans  mon  service  avec 
les  phénomènes  de  l’étranglement  herniaire  datant  do  quelques  jours  déjà. 
Je  fis  l’opérutiou,  je  pratiquai  une  longue  incision  verticale,  j’ouvris  fa¬ 
cilement  le  sac  herniaire  sans  trouver  l’ombre  do  péritonite.  Cependant 
cotte  femme  mourut  au  bout  de  quelques  heures. 

A  l'autopsie,  je  trouvai  une  anse  intestinale  qui  sortait  do  la  cavité  abdo¬ 
minale,  qui  passait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  pour  rentrer  dans 
l’abdomen. 
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Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’un  homme  dont  la  hernie  était 
étranglée  depuis  trente-six  heures,  c’était  une  petite  hernie  ombilicale  ; 
le  sac  herniaire  était  très  épais  et  recouvert  d’une  abondante  couche  de 
graisse  ;  il  renfermait  une  petite  anse  d’intestin  grêle  congestionné  ;  je 
fis  trois  déhridemonts  ;  la  guérison  fut  facile.  Je  pus  obtenir  laréunion  du 
collet  du  sac  par  première  intention  ;  la  réunion  de  la  peau  ne  se  fit  pas 
aussi  vite,  cependant  la  guérison  fut  rapide. 

Le  Irosième  cas  est  relatif  è  une  femme  de  quarante-cinq  ans  qui, 
depuis  1801,  portait  une  liernio  ombilicale.  Deux  fois  il  y  avait  eu  des 
phénomènes  d’étranglement,  mais  la  réduction  avait  été  facile.  La  troi¬ 
sième  fois,  au  mois  do  juillet  dernier,  il  fut  impossible  de  faire  rentrer  la 
hernie.  En  débridant,  je  trouvai  une  masse  d’épiploon  au  milieu  de 
laquelle  était  une  anse  d’intestin  grêle  de  12  centimètres  de  longueur.  Après 
avoir  opéré  la  réduction,  je  plaçai  un  tube  è  drainage  j  la  réunion  super¬ 
ficielle  se  fit  très  bien,  sauf  on  un  point  où  il  y  eut  une  petite  eschare.  La 
malade  guérit. 

En  somme,  voilé,  sur  trois  cas,  deux  succès  sans  que  l’on  ait  employé 
do  méthode  spéciale.  On  est  donc  en  droit  d’intervenir  dans  ces  cas,  con¬ 
trairement  îi  l’opinion  émise  par  la  plupart  des  auteurs. 

M.  PoL.Aiu.ON.  J’ai  pratiqué  do  même  trois  observations  do  hernie  orti- 
bilicale  étranglée.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  qui  .avait 
eu  dos  accouchements  multiples  et  portait  nue  hernie  ombilicale  vohi- 
mineuso.  La  peau  était  très  amincie.  Oiuand  j’opérai,  j’arrivai  d’emblée 
dans  le  sac,  je  trouvai  une  masse  épiploïque,  et  au  milieu  de  celle-ci  une 
masse  herniaire  étranglée,  .le  fis  la  ligature  de  la  masse  épiploïque  au  r.as 
de  l’anneau  et  je  sectionnai  au-dessus.  J’employai  le  pansement  de  Lister, 
et  j’obtins  la  réunion  par  première  intention.  Il  y  eut  cependant  un  léger 
sphacèlo  de  la  peau .  La  malade  guérit. 

Ma  seconde  malado  offrait  une  petite  hernie  du  volume  d’une  petite 
pomme.  Il  n’y  avait  pas  d’épiploon;  j’appliquai  deux  points  de  suture; 
j’obtins  laréunion  par  première  intention  sans  le  pansement  de  Lister; 
il  y  eut  encore  un  léger  sphacèle  de  la  peau  amincie,  cependant  la  ma¬ 
lade  guérit. 

Dans  le  troisième  cas,  la  femme  .êgée  offrait  une  grosse  hernie  habi- 
tuellernent  irréductible.  Un  taxis  modéi'é  ne  donnant  aucun  résultat,  je  fis 
l’opération  et  je  débridai  sur  l’anneau.  Je  fis  rentrer  une  partie  de  l’iii- 
testin  dans  la  cavité  abdominale;  l’autro  partie  restait  adhérente  è  l’exté- 
riour.  Après  la  suture  de  la  peau,  la  malade  éprouva  un  soulagement 
considérable;  elle  eut  quelques  garde-robes,  cependant  il  se  fit  de  la  pé¬ 
ritonite  et  elle  mourut. 

On  peut  conclure  do  ces  faits  que  l’on  peut  opérer  les  hernies  ombi¬ 
licales  habituellement  rjduclibles  ;  quant  aux  hernies  habituellement  irré¬ 
ductibles,  on  n’a  guère  de  chances  de  succès. 

M.  Vehneuil.  Il  y  a  une  douzaine  d’années,  ce  point  a  déjà  été  discuté 
à  la  Société  de  chirurgie,  mais  actuellement  je  ne  soutiendrais  plus 
les  mômes  idées  qu’à  celte  époque  ;  c’est  que  depuis  douze  ans  lés  progrès 
des  méthodes  chirurgicales  ont  changé  la  face  des  choses  ;  cependant,  dans 
les  hernies,  la  thérapeuliquo  ordinaire  suffit  et  il  est  préférable  do  s’abste¬ 
nir  d’ouvrir  le  s.ae: 

M.  Tm5t,AT.  Les  chirurgiens  .avaient  remarqué  que  les  phénomènes  pé¬ 
ritonéaux  se  montraient  plus  fréquemment  dans  les  hernies  ombilicales 
que  dans  les  autres.  Ce  fut  ce  qui  poussa  Malgaignc  à  conseiller  dé  ne  pas 
toucher  à  ces  hernies.  Mais  depuis,  les  pansements  se  sont  perfectionnés. 
De  plus,  en  analysant  les  cas,  on  s’est  aperçu  qu’il  y  avait  des  cas  récents 
devant  lesquels  on  .avait  tort  de  s’arrêter.  Il  est  préférable  d’intervenir 
avant  les  complications  inflammatoires. 

Il  est  certain  que  la  péritonite  se  déclare  plus  vile  dans  celte  hernie  que 
dans  les  autres.  Eu  elTot,  cette  hernie  n’a  p.as  do  sac  péritonéal  ;  la  paroi  est 
mince  et  de  plus  elle  siège  à  la  convexité  de  l’abdomon,  ce  qui  l’expose 
aux  chocs  et  aux  ti-aumatismcs. 

Il  faut, 'dans  tous  les  cas,  distinguer  les  hernies  récentes,  qui  doivent  être 
traitées  comme  les  autres,  et  les  grosses  hernies  anciennes,  non  réductibles, 
permanentes,  avec  inflammation.  Enfin  il  y  a  de  ces  grosses  hernies  an- 


clennes  où  il  sn  fait  une  enWrooMe  nouvelle,  ce  cas  est  très  difdcilo,  mais 
ici  il  est  onoore  préférable  do  débrider. 

M.  DKSPnfe  approuve  le  traitement  préconisé  par  M.  Terrier  dans  la 
dernière  séance,  an  sujet  de  labornio  ombilicale.  Cbcz  une  malade  qu’il  a 
observée,  ronverlnre  du  sac  lui  a  donné  un  bon  résultat,  il  a  détaché  les 
adhérences  sans  débrider  l’anneau  ombilical.  G’ost  surtout  dans  la  hernie 
ombilicale  que  l’étranqlement  su  fait  par  l’inflammation,  ainsi  que  l’a  dit 
MalRaigne.  M.  nesprés  n’est  pas  partisan  do  la  kélotomie  dans  les  bornios 
voluminensos.  Chez  une  malade  de  sa  clientèle,  il  a  pu  réduire  quatre 
fois  une  hernie  ombilic, ale  étranqlée  sans  faire  d’opération.  Malgré  l’opi¬ 
nion  soutenue  par  M.  Verneuil,  il  pense  qu’il  faut,  d.ans  ces  cas,  employer 
des  bains,  des  émollients  et  pratiquer  le  Iaxis. 

M.  Diipt.av.  La  seule  hernie  ombilicale  que  j’aie  guérie  après  opération 
est  celle  dont  j’ai  fait  la  réduction  sans  ouverture  du  sac.  .7’ai  opéré  trois 
autres  malades  avec  ouverture  du  sac  :  les  trois  malades  sont  morts.  Il 
ne  faudr.ait  donc  p.is  établir  comme  règle  générale  que  dans  toutes  les 
hernies  ombilicales  étranglées  il  faut  commencer  par  ouvrir  le  sac. 

M.  Després  trouve  que,  m.algré  les  nouveaux  modes  de  pansement, 
les  hernies  étranglées  opérées  ne  doivent  pas  guérir  mieux  qu’autrefois. 
J’ai  vu  une  lernmo  portant  une  très  grosse  bertiie  ventriile;  je  parvins, 
après  avoir  fait  une  incision  do  30  centimètres,  h  disséquer  le  sac  et  à  ar¬ 
river  sur  le  point  de  la  paroi  où  existait  l’ouverture  de  l’abdomen  ; 
copend.ant  la  réduction  était  impossible  à  cause  d’un  pli  de  l’intestin,  je 
pus  cependant  réduire  en  déplaçant  l’intestin,  et  celte  femme  guérit.  .Te 
suis  persuadé  que  cette  malade,  opérée  il  y  a  sept  ou  huit  ans,  avec  les 
procédés  de  pansement  que  l’on  avait  alors,  aurait  succombé. 

■  M.  Tui!;i„\t.  Do  ce  que  l’on  a  fait  des  débridemonts  petits,  M.  Després 
semble  conclure  qu’il  n’y  avait  p.as  d’étr.anglement  véritable.  Or,  ]’ai  sou¬ 
vent  opéré  des  étranglements  très  serrés  et  avec  des  débridemonts  petits. 
C’est  lè  une  manière  de  f.iire  très  soulen.able. 

M.  Després  dit  qu'il  a  opéré  une  hernie  étranglée  par  inflammation.  Si 
M.  Després  a  voulu  dire  que  les  parois  de  l’intestin  adhéraient  aux  parois 
du  sac,  c’est  ce  que  j’ai  dit  il  y  a  quelques  années,  et  M.  Després  me 
cbercliait  alors  querelle  îl  propos  de  cette  mémo  pratique  qu'il  suit  au¬ 
jourd’hui. 

M.  Diîspnés.  Il  y  a  dans  les  hernies  étranglées  des  adhérences  de  deux 
espèces,  celles  que  l’on  peut  déchirer  et  celles  que  l’on  est  obligé  de 
couper.  J’ai  voulu  faire  aliusion  aux  fausses  membranes  do  la  péritonite 
adhésive,  aux  adhérences  récentes.  Dans  les  hernies  ombilicales  petites, 
étranglées,  on  rencontre  parfois  de  ces  fausses  membranes  ;  on  constate 
après  le  débridement  que  l’anneau  est  large.  Presque  toutes  les  hernies 
ombilicales  s’étr.auglont  par  inflammation. 

M.  TimniER.  M.  Polaillon,  M.  Verneuil  et  M.  Diiplay  ont  été  de  mon 
avis.  Avec  les  p.insoments  actuels  on  peut  donc  opérer  des  hernies  ombi¬ 
licales  devant  lesquelles  autrefois  il  était  d’usage  de  s’abstenir. 

M  Dpsi)rés  a  observé  un  seul  cas  de  hernie  ombilicale  étranglée,  il  l’a 
opéré  et  il  l’a  guéri  II  en  conclut  et  il  en  déduit  comme  un  axiome  que 
la  bornic  ombilic.ale  s’étrangle  toujours  par  inflammation.  J’ai  cependant 
deux  observations  dans  lesquelles  les  hernies  ombilicales  se  sont  étran¬ 
glées  fl  la  suite  d’efforts  et  s.ans  aucune  inflammation.  M.  Després  et  moi, 
nous  dilférons  complètement  d’opinion  sur  tous  les  points. 

Je  crois,  contrairement  ù  M.  Duplay,  que,  dans  la  réduction  de  la 
hernie  ombilicale,  il  est  préférable  d’ouvrir  le  sac.  Comme  M.  Trélat,jo 
ne  fais  jamais  de  débridement  qui  atteigne  1  centimètre,  je  fais  des  dé- 
bridements  multiples  qui  nu  dépassent  pas  2  ou  3  millimètres.  Jam.ais, 
comme  M.  Trélat,  je  n’aurais  donc  rencontré  de  véritable  hernie  étran¬ 
glée,  si  l’on  admettait  la  théorie  de  M.  Després. 


RÉPERTOIRE 


RliVUE  UES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES., 


nu  ti-nitoment  de  la  fai* 
blcs«c  {'cnilale.  —  Le  docteur 
Bianclii,  après  de  nombreuses  ob¬ 
servations  faites  sur  des  cas  de  tai- 
bless,!  (rénitale,  établit  que  les  cou¬ 
rants  galvaniques  appliqués  d’abord 
le  long  de  l’épine,  puis  aux  aines, 
h  la  verge,  au  périnée,  aident  quel¬ 
que  peu  nu  traitement  des  cas  ofi 
le  bnlbo-cnverneiix  et  l’iscbio-ca- 
vernoux  se  montrent  peu  sensibles 
aux  contractions  électriques  :  dans 
cette  occurrence,  nu  contraire,  la  fa¬ 
radisation  générale  serait  extrême¬ 
ment  utile,  spécialement  lorsqu’on 
la  combine  avec  celle  du  périnée  par 
un  courant  intense  :  la  seule  faradi¬ 
sation  du  périnée  est  rarement  usi¬ 
tée  ;  unie  aux  oouranls  galvaniques, 
elle  est  au  contraire  utile  et  fré- 
quemmunt  mise  en  usage.  On  éta¬ 
blit  le  courant  faradique  avec  l’élec¬ 
trode  sec  ou  métallique  appliqué 
sur  la  peau  de  la  verge  et  du  péri¬ 
née,  alors  qu’il  y  a  diminution  de 
sensibilité.  Les  expériences  ont  dé¬ 
montré  que  le  courant  galvanique 
appliqué  sur  l’épine  et  surles  troncs 
nerveux  exerce,  sur  les  nerfs  vaso¬ 
moteurs  et  sur  l’activité  des  fibres 
des  artères  des  organes  correspon¬ 
dants,  une  grande  influence  et  que 
par  conséquent  la  méthode  galva¬ 
nique,  bien  entendue,  constitue  une 
précieuse  ressource  thérapeutique. 

L’auteur  conclut  enfin  ;  1“  que 
l’impuissance  est  beaucoup  plus 
fréquente  qu’on  ne  le  croit  généra- 

2“  Que  ses  causes  sont  multiples, 
maisqii’cllcest  babituellement  le  ré¬ 
sultat  do  répiiisemeiit  déterminé 
par  un  usage  immodéré  et  vicieux 
des  plaisirs  vénériens  et  par  la 
masturbation; 

3“  Qu’elle  est  complète  ou  incom¬ 
plète,  directe  ou  réfioxo,  compliquée 
ou  symptomatique; 

4»  Que  l’impuissance  complète 
peut  guérir,  mais  rarement;  que 
l’incomplète  guérit  très  fréquem- 

5»  Que  le  traitement  le  plus  elfi- 


cnce  et  d’une  innocuité  absolue 
consiste  dans  l’usage  approprié  et 
rationnel  de  l’électricité,  d’après 
des  méthodes  dilîcrcntes,  suivant 
les  cas  spéciaux; 

fi»  Que  son  existence  n’oblige  pas 
è  une  continence  .absolue,  mais  que 
l’usage  des  plaisirs  vénériens  doit 
étro  réglé  avec  beaucoup  de  sévé¬ 
rité  par  le  médecin,  suivant  les  dif¬ 
férents  cas.  (in  Scunla  mcdica  Na- 
polilnna,  anno  TII,  et  Journal  des 
sciences  méd,  de  Louvain,  déc.  1880, 
p.  614.) 


Analyse  de  cent  quarante 
cas  d’cxtractian  de  cancers 
du  rcetuni.  —  Le  docteur  Charles 
Kelsey,  de  New-York,  a  réuni  140  cas 
d’excision  de  cancers  du  rectum. 
Voici  les  conclusions  principales 
de  ce  travail.  'Pont  d’abord  notons 
que  la  mort  est  survenue  22  fois  du 
fait  même  de  l’opération  (péritonite, 
10  fois;  phlébite  et  phlegmon  du 
bassin,  4  fois;  septicémie,  3  fois; 
puis  érysipèle,  hémorrhagie  et  épui¬ 
sement  dans  3  cas)  ;  il  faut  remar¬ 
quer  qu’une  seule  fois  sur  140  opé¬ 
rations  la  mort  est  survenue  par 
hémorrhagie,  ce  qui  prouve  que 
l’hémostase  est  facilement  obtenue 
par  le  galvano-cautère  et  par  l’écra- 

L’étenduo  de  la  dégénérescence 
est  fort  importante  îi  examiner  au 
pointde  vue  du  pronostic  ;  en  effet, 
dans  les  8  cas  où  la  mort  est  survenue 
par  péritonite,  on  trouve  que  la  lé¬ 
sion  dépassait  les  limites  du  cul- 
de-sac  périlonéal,  et  il  est  è  remar¬ 
quer  que  le  péritoine,  en  cette  ré¬ 
gion,  semble  plus  délicat  au  point 
do  vue  chirurgical  qu’en  d’autres 
parties,  car  il  n’a  été  lésé  impuné¬ 
ment  que  dans  3  cas. 

Malheureusement  pour  la  préci¬ 
sion  des  indications  opératoires,  la 
limite  du  péritoine  est  fort  variable, 
de  sorte  que  l’auteur  donne  le  con¬ 
seil  de  n’opérer  que  dans  les  cas  où 
le  doigt  d’une  main  de  grandeur 


moyenne  peut  atteindre  la  limite 
supérieure  de  la  dégénérescence  ; 
c’est,  on  le  voit,  une  donnée  ftirt 
roximative. 

faut  rapprocher  de  ces  cas  mal¬ 
heureux  ceux  dans  lesquels  la  guéri¬ 
son  a  été  obtenue  radicalement,  ou 
bien  dans  lestmels  la  guérison  a  été 
temporaire.  Or,  il  n’y  a  que  fi  cas 
de  cure  permanente  (:t  de  Volk- 
mann,  2  do  Velpeau  et  1  de  Mardi, 
d’.'Mbany)  ;  dans  1  cas  (Volltmann) 
le  malade  a  vécu  onze  ans  après  la 
première  opération,  bien  qu’il  ait 
ou  deux  récidives  et  deux  ablations 
nouvelles.  Le  nombre  de  cas  où  la 
récidive  n’est  survenue  qu’au  bout 
d’un  temps  assez  long  est  plus 
élevé  ;  c’est  ainsi  qu’en  tenantcompte 
de  la  durée  moyenne  de  la  vie 
chez  les  malades  atteints  de  cancer 
du  rectum,  soit  deux  ans  ou  moins, 
on  trouve  que  la  durée  de  la  survie 
après  l’opération  dépasse  un  an  et 
demi  dans  22  cas,  en  ne  comptant 
pas  les  guérisons  permanentes. 

M.  Kolsey  conclut  dans  tes  ter¬ 
mes  suivants  : 

Les  cas  dans  lesquels  la  mort  a 
été  la  conséquenco  do  l’opération  se 
rapportent  presque  tons  è  des  faits 
dans  lesquels  l’étendue  de  la  dégé¬ 
nérescence  rendait  un  pareil  résultat 
probable.  Lorsque  la  tumeur  dé¬ 
passe  3  pouces  de  hauteur,  ou  lors¬ 
qu’elle  a  envahi  les  parties  voi¬ 
sines,  de  façon  à  rendre  l’extirpation 
complète  très  difficile  sans  compro¬ 
mettre  le  péritoine,  l’opération  est 
contre-indiquée. 

liien  qu’il  y  ait  eu  quelques  cas 
de  guérison,  un  pareil  résultat  est 
si  rare  qu’il  ne  justifie  pas  le  dan¬ 
ger  de  mort  immédiate  qui  peut 
être  la  conséquence  d’une  tentative 
d’extirpation  de  tumeur  cancéreuse 
très  étendue.  L’opération  doit  sur¬ 
tout  être  considérée  comme  un 
moyen  palliatif,  et  ù  ce  titre  elle 
est  applicable  aux  cas  dans  lesquels 
la  maladie  n’a  pas  encore  pris  de 
grande  extension. 

Comme  moyen  palliatif,  l’extirpa¬ 
tion  supporte  favorablement  la  com¬ 
paraison  aveclacololomie  lombaire  ; 
car  elle  n’est  pas  suivie  d’inconti¬ 
nence  des  fèces,  excepté  dans  une 
faible  proportion  des  cas.  Cette  opé¬ 
ration  ne  peut  être  substituée  ù  la 
colotomie  lombaire  dans  les  cas  où 
la  maladie  a  envahi  le  rectum  ù 
plus  do  3  pouces  au-dessus  de  l’a¬ 
nus.  Enfin  rien  ne  prouve  que  l’in¬ 


tervention  opératoire  puisse  héler 
les  progrès  de  la  maladie.  (T/ie 
New-York  Medical  Journal,  1880,  et 
Gazelle  hebdomadaire,  7  janv.  1 881 , 
nM,p.  11.) 


I>cs  Inclicatioiis  thùi-aiicii- 
tlqiios  dans  le  tmitcniciit  de 
la  ra$;c.  —  La  médecine  s’appuie 
do  plus  en  plus  sur  la  méthode 
expérimentale;  loin  do  combattre 
ce  progrès,  le  docteur  Biéoby  vou¬ 
drait  appliquer  la  même  méthode 
ù  la  classe  des  maladies  spécifiques 
qui,  suivant  la  doctrine,  qu’elles 
soient  infectieuses  ou  contagieuses, 
ont  leur  principe  dans  une  intoxi¬ 
cation  du  sang.  Le  déterminisme 
étant  l’objet  de  la  méthode  expéri¬ 
mentale,  le  médecin  devrait,  selon 
lui,  procéder  comme  le  physicien, 
qui,  ignorant  le  principe  do  la  lu¬ 
mière,  du  calorique,  etc.,  u'en  étu¬ 
die  pas  moins  les  circonstances  où 
ces  phénomènes  se  produisent  et 
les  lois  qui  les  régissent;  pourquoi 
no  rechercherait-il  pas  les  lois  phy¬ 
siologiques  qui  régissent  les  i)hé- 
uomènes  de  laspécilicilé  morbide?... 
Pour  l’aulcur,  la  maladie  ne  réside 
pas  dans  la  cause  spécifique  ou 
morbide,  mais  dans  les  réactions 
viscérales  qu’elle  entraîne  ;  c’est 
ainsi  que  l’on  meurt  do  la  réaction 
viscérale  causée  pur  l’arsenic  et  non 
do  l’arsenic  lui-même  ;  pou  lui  im¬ 
porte  do  savoir  si  la  maladie  a  pour 
cause  un  poison  tellurique  ou  cos¬ 
mique,  inoculable  ou  non,  un  vi¬ 
brion  ou  une  bactérie,  la  piqûre  ou 
la  morsure  d’un  insecte  quel¬ 
conque..  .  ce  qui  l’intéresse,  ce  qu’il 
veut  savoir,  c’est  le  caractère  dyna¬ 
mique  de  la  maladie  et  la  façon 
dont  l’organisme  réagit, 

Cet  organisme  ne  peut  éprouver 
que  deux  modifications,  hypersthé- 
nique  ou  hyposlhéniquc,  du  rythme 
qui  préside  nu  foiiotionnomcnt  des 
organes  :  c’est  il  ces  deux  termes 
qu’il  faudra  rapporter  les  phéno¬ 
mènes  morbides;  il  croit  ce  rapport 
possible  dans  lu  grande  majorité 
des  c.as  et  il  attribue  ù  l’hypersthé- 
nie  la  variole,  le  farcin,  la  rage,  le 
charbon,  etc.,  et  dit  que  le  traite¬ 
ment  doit  être  hyposlhénisaut  ou 
contre-stimulant. 

Il  a  recherché  l’application  de 
ces  principes  pour  la  rage  confirmée 
chez  l’homme  :  les  divers  symptô¬ 
mes,  céphalée,  dysphqgie,  pria- 
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pismc,  convulsions,  mort  apopleo- 
tiforme,  etc.,  ont  leur  siège  dans 
l’eneépliale,  et  constituent  une  vio¬ 
lente  méningite.  C’est  donc  la  phlo- 
gose  encéphaliqne  qn’il  s’agit  de 
combattre,  et  il  faut  pour  cela  ap¬ 
pliquer  une  médication  liyposthé- 
nisantej  appropriée  è  l’intensité,  îi 
la  localisation  du  mal.  M.  Biéchy 
propose,  en  conséquence,  d’appli¬ 
quer  sur  le  cuir  clievelu,  préalable¬ 
ment  rasé,  un  vésic.atoire  fortement 
.c.antliaridé  et  d’administrer  la  bel¬ 
ladone  associée  au  calomel. 

On  favorisera  ainsi  l’élimination 
dn  virus  et  la  réfraction  pour  sa 
réactivité.  M.  Biéoby  n’entend  pas 
proposer  un  spécifique  contre  la 
rage,  mais  une  médication  fondée 
sur  la  connaissance  de  la  condition 
pathologique  et  du  principe  d’action 
des  remèdes;  il  conclut  en  disaiit 
que  l’hypotbèso  de  la  spécificité 
morbide,  qui  renferme  le  médecin 
dans  le  cercle  do  l’empirisme,  ne 
crée  pas,  dans  l’étude  des  maladies, 
une  difficulté  exceptionnelle ,  et 
qu’on  ne  saurait  s’en  prévaloir, 
comme  d’un  argument,  contre  l’em¬ 
ploi  de  la  métliode  expérimentale. 
{Gazette  médicale  de  Strasliourg, 
septembre  1880.) 


Injcctiniis  ctliêrécB  do  Itroin- 
liydraic  de  (jiiininc.  —  Le 

docteur  Mac  Auliffe  propose  d’em¬ 
ployer  contre  la  fièvre  pernicieuse, 
surtout  à  forme  algide,  comme  le 
veut  M.  Burdol,  do  Vierzon,  les 
injections  hypodermiques  d’étlier  et 
de  bromhydrate  de  quinine.  La  for¬ 
mule  qu’il  emploie  est  celle  qui  lui 
a  été  donnée  par  M.  Archambault, 
pharmacien  à  Saint-Denis  (Réu¬ 
nion).  Voici  la  formule  : 
Rromiiydrate  do 

quinine .  1  gramme. 

Ether  sulfurique  8  cenlim.  cub. 
Alcool  rectifié. .  2  —  — 

Le  docteur  Mac  Auliffe  fait  re¬ 
marquer  que  ces  solutions  d’étber 
quininé  encrassent  vile  l’instrument 
et  qu’il  est  nécessaire  de  le  baver 
avec  de  l’alcool.  Jamais  ces  solu¬ 
tions  n’ont  produit  d’accidents  lo¬ 
caux.  (Journal  de  thérapeutique, 
10  nov.  1880,  p.  804.) 


Do  rcuiploi  du  qrandelia  ro- 
busta.  —  Le  grandetia  robusla  est 


une  plante  herbacée,  commune  sur 
les  côtes  oocidenlalos  des  Etats- 
Unis  ;  les  médecins  américainsTem- 
ploient  depuis  quelque  temps  dans 
lu  tliérapeutiquo  des  affections  des 
voies  respiratoires. 

M.algré  la  défiance  qui  .accueille 
d’ordin.airc  les  nouveaux  remèdes, 
celui- ci  ne  larda  pas  îl  être  apprécié, 
et  son  usage  se  généralisa  pou  è  peu. 
C’est  un  expectorant  stimulant  et 
un  antispasmodique  Ses  proprié¬ 
tés  thérapeutiques  sont  dues  sur¬ 
tout  .’i  la  résine  balsamique  conte - 
nue  dans  les  sommités  fleuries  de 
celte  plante,  qui  ressemble  un  pou 
au  soleil.  I.o  docteur  Egaa  a  expé¬ 
rimenté  le  qrandelia  robusla  dans 
l’asthme  et  la  bronchite,  et  il  on  a 
recueilli  d’assez  bons  résultats.  11 
publie  une  série  de  cas  où  le  médi¬ 
cament  nouveau  a  réussi  îi  donner 
aux  astlimatiques.  qui  font  le  sujet 
de  ces  observations,  un  soulagement 
notable.  Cependant,  lorsqu’il  cessait 
l’administration  du  médicament,  les 
accès  se  reproduisaient  avec  la  môme 
force  qu’avant. 

Il  a  semblé  au  docteur  Egaa 
que  les  préparations  do  grandelia 
étaient  efficaces  snrlout  dans  un  cas 
d’asthme  où  les  malades  n’éprouvon  t 
aucun  soulagement  en  changeant 
de  climat;  et  ce  qui  lui  a  fait  recou¬ 
rir  de  préférence  è  ce  médicaraenl, 
depuis  qu’il  l’a  expérimenté,  c’est 
qu’il  semble  guérir  la  bronchite  et 
les  autres  affections  dos  organes 
respiratoires  amenées  par  la  mala- 

Pour  ce  qui  est  do  la  broucliitc, 
elle  semble  aussi  bénéficier  du  trai¬ 
tement;  mais  il  est  dos  cas  chro¬ 
niques  où  le  succès  sera  difficile  ; 
cependant,  M.  Egaa  l’a  obtenu,  cl 
il  cite  deux  observations  intéres¬ 
santes  ù  l’appui  :  elles  le  sont  sur¬ 
tout  par  la  rapidité  avec  laquelle  le 
qrandelia  robusla  a  amené  une  amé¬ 
lioration.  Cependant  lus  m.aladcs  sont 
obligés  d’avoir  toujours  recours  au 
remède  pour  éviter  les  reebutes  ; 
enfin  ils  jouissent,  giAce  îi  lui,  d’un 
sommeil  réparateur  qui  leur  était 
depuis  longtemps  inconnu. 

Le  docteur  Egaa  a  toujours  asso¬ 
cié  l’extrait  fluide  de  grandelia,  qu’il 
recommande  'surtout,  è  l’extrait 
fluide  do  solétio,  do  stramoine  et  do 
yerba  sanla,  une  plante  qui  croit 
communément  en  Amérique  et  qui, 
de  temps  immémorial,  est  un  re¬ 
mède  populaire  aux  Etats-Unis. 
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Il  donne  une  cuillerée  îi  café  de 
cette  mixture  toutes  les  heures  du¬ 
rant  l’accès,  et  trois  ou  quatre  fois 
par  jour  quand  il  est  passé.  {77ie  Tlic- 
rapeutic  Gazette,  octobre  1880,  et 
Journal  de  thérapeutique,  25  no¬ 
vembre  1880,  p.  819.) 


Ile  la  cautérisation  poten¬ 
tielle  dans  le  traitement  des 
affections  pulmonaires  et  des 
épunclicmeiits  pleurétiques. 

—  Le  docteur  Antonin  Martin  mon¬ 
tre  par  des  exemples  les  grands 
avantages  que  l’on  retire  de  la  cau¬ 
térisation  ponctuée  dans  les  affec¬ 
tions  tuberculeuses  elles  épanche¬ 
ments  pleurétiques.  Le  docteur 
Antonin  Martin  emploie  la  méthode 
proposée  par  le  docteur  Godloski  : 

«  J'omploie,  dit-il,  de  préférence  les 
lentilles  de  potasse  caustique  que 
j’applique  sur  la  peau  et  que  je  re¬ 
couvre  d’un  carré  de  diachylum. 
Selon  le  tempérament  du  malade  et 
l’étendue  de  répanchement,  j’en 
place  h  distance  un  nombre  qui  va¬ 
rie  de  six  h  douze.  Une  demi-heure 
après,  la  douleur  apparaît  et  dure 
deux  heures  environ.  En  général, 
elle  est  très  tolérable. 

U  Le  lendemain,  je  retire  les  mor¬ 
ceaux  de  diachylum  et  j’en  applique 
d’autres  que  je  renouvelle  tous  les 
jours  ;  une  semaine  après,  la  sup¬ 
puration  commence . 

«  L’épanchement  diminue,  en  gé¬ 
néral,  dès  le  jour  de  l’application 
des  cautères,  cl  l’oppression  est 
moindre;  cinq  ou  six  semaines 
après,  le  malade  est  complètement 
guéri.  » 

Voici  lus  conclusions  du  docteur 
Antonin  Martin  : 

A.  L’emploi  des  cautères  poten¬ 
tiels  dans  les  épanchements  pleuré¬ 
tiques  présente  des  avantagea  sérieux 
sur  la  thoracentèse,  si  ce  n’est  tou¬ 
jours,  au  moins  dans  des  cas  déter- 

1  "  Chez  les  personnes  pusillanimes 
et  lorsqu’une  syncope  due  il  la  peur 
est  h  craindre  ; 

2“  Chez  les  tuberculeux  ; 

3"  Dans  les  cas  de  grossesse. 

C.  Us  peuvent  remplacer  avan- 
lageusemenl  les  vésicatoires  dans 
les  circonstances  susmentionnées 
où  ceux-ci  seraient  inapplicables. 

C.  Ils  doivent  être  mis  en  usage 
avant  de  pratiquer  la  thoracentèse, 
et  celle-ci  no  devra  être  pratiquée 


que  si  leur  insuccès  est  bien  ma¬ 
nifeste.  {Vnionmédicale, nov.  1880, 
n»'  149  et  150.) 


Du  traitement  <lii  niusiiet 
par  l’ean  oxygénée.  —  Guidé 
par  les  recherches  de  M.  Regnard, 
qui  a  montré  l’influence  destructive 
de  l’eau  oxygénée  sur  les  algues, 
M.  Damaschino  a  employé  cette 
eau  comme  topique  dans  la  e.nre  du 
muguet.  Ce  topique  est,  d’ailleurs, 
fort  bien  accepté  :  il  offre,  dit-il,  le 
grand  avantage  de  ne  point  laisser 
fl  sa  suite  une  saveur  désagréable, 
et,  de  plus,  il  produit  dans  la  bouche 
une  sensation  de  fraîcheur  très  mar¬ 
quée.  11  convient  de  répéter  celte 
application  îi  trois  ou  quatre  reprises 
en  vingt-quatre  heures  ;  dans  l’in¬ 
tervalle  les  malades  peuvent  se  gar¬ 
gariser  è  volonté  avec  de  l’eau  oxy¬ 
génée  au  quart. 

.l’ai  obtenu,  dit-il,  de  lasorte  des 
résultats  vraiment  très  satisfaisants  : 
plusieurs  fois  j’ai  vu  disparaître  en 
une  seule  journée  les  plaques  de  sto¬ 
matite  crémeuse,  développées  dans 
la  bouche  de  iiouveau-nés  .athrepsi- 
ques  ou  de  malades  adultes  atteints 
do  cachexie  tuberculeuse  ou  cancé¬ 
reuse.  11  convient  néanmoins  de 
continuer  ce  médicament  pendant 
deux  ou  trois  jours  de  suite  afin  de 
consolider  la  guérison. 

On  ne  peut  empêcher  le  retour 
du  muguet  qu’à  la  seule  condition 
d’on  combattrela  cause  productrice, 
c’est-à-dire  la  débilité  générale  et 
l’acidité  do  la  bouche.  Le  traitement 
comprend  donc  de  toute  nécessité 
l’usage  des  toniques  et  l’emploi 
d'une  alimentation  reconstituante 
appropriée  aux  forces  et  à  l’àgo  des 
sujets.  Chez  les  adultes  et  les  vieil¬ 
lards,  il  est  bon  do  conseiller  l’u¬ 
sage  d’une  petite  quantité  d’eau 
alcaline  (Vais  ou  Vichy)  mêlée  aux 
boissons;  au  besoin, les  gargarismes 
avec  cette  même  eau  obvieraient 
avantageusement  à  l'acidité  de  la 
muqueuse  buccale,  acidité  qui  con¬ 
stitue,  comme  on  sait,  l’une  des  con¬ 
ditions  nécessaires  au  développe¬ 
ment  de  la  mucidinée.  (France  mi- 
dicale,  n»  1,  janvier  1881,  p.  5.) 


nu  traitement  «lu  muguet 
par  le  bonzoatc  «le  soude.  — 

Le  docteur  Tordéus,  ou  meUaiit  à 
profit  les  propriétés -antiseptiques 
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du  benzoate  do  soude  découvertes 
par  Salkowski,  Graliam- Brown  et 
Klebs,a  utilisé  ce  médicament  pour 
la  cure  du  muguet.  Voici  comment 
il  procède  :  J'onveloppe,  dit-il,  le 
doigt  indicateur  d’un  morceau  de 
linge  préalablement  trempé  dans 
une  solution  de  benzoate  (3  gram¬ 
mes  pour  25  grammes  d’eau)  et  je 
frictionne  toute  la  muqueuse  de  la 
bouche  do  manière  à  enlever  la 
plus  grande  partie  de  la  production 
parasitaire.  Cette  petite  opération 
est  répétée  le  lendemain  en  cas  de 
nécessité,  c’est-à-dire  si  le  cham¬ 
pignon  s’est  produit.  En  dehors  de 
cette  friction,  je  promène  toutes  les 
deux  heures,  sur  la  langue  et  sur  les 
parois  de  la  bouche,  un  pinceau 
trempé  dans  la  mémo  solution. 

Le  benzoate  de  soude  pourra 
également  être  administré  à  l’inté¬ 
rieur  à  lu  dose  do  3-5  grammes, 
dans  les  cas  assez  fréquents  où  la 
production  cryptogamique  a  envahi 
le  pharynx  et  l’oesophage. 

11  est  évident  que  ce  traitement 
ne  peut  rien  contre  l’affection  pre¬ 
mière  et  qu'il  faut  par  des  moyens 
appropriés  combattre  les  troubles 
digestifs  et  soutenir  les  forces  du 
malade,  (donivia/  de  méd.  et  de 
ehirurg.  de  Bruxelles,  1880,  p.  450.) 


Un  curboiiato  d’aiumoiiisiquo 
dans  les  maladies  des  voies 
respii'atuires.—  Le  docteur  Tho¬ 
mas  insiste  sm’  la  valeur  du  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque  dans  les  coudi- 
tious  suivantes  :  1»  dans  toutes  les 
formes  de  pneumonie  c’est  le  meil¬ 
leur  remède  unique;  il  est  indiqué, 
même  lorsqu’on  emploie  un  autre 
ti’aitement;  2"  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas  de  pneumonie  crou- 
pale  il  fera  avorter  la  maladie,  si 
l’on  a  soin  de  bien  choisir  son  ali¬ 
mentation  ;  3°  dans  tous  les  cas  d’af- 
fectioiis  suffocantes  des  orgpnos 
respiratoires  chez  les  enfants  et 
chez  les  adultes,  qu’elles  résultent 
d’une  bronchite  capillaire  aiguë, 
consécutive  à  un  exanthème,  ou  de 
toute  autre  cause,  c’est  le  remède 
par  excellence  ;  4°  dans  la  diphthé- 
rie,  ce  médicament  parait  avoir  une 
valeur  supérieure  à  celle  de  l’alcool; 
3°  il  est  d’une  grande  valeur  dans 
le  croup,  surtout  dans  le  stade  de 
Buifocatlon  de  la  maladie  ;  6°  dans 
la  coqueluche,  le  carbonate  d’am¬ 
moniaque  donné  avec  la  quinine 


fait  avorter  l’affection  j  7»  il  prévient 
la  formatiôn  d’emboins  ou  dissout 
ceux  qui  sont  déjà  formés  dans  le 
système  artériel  ou  veineux.  [The 
Virginia  Medical  Monthlg ,  avril 
1880,  et  Paris  médical,  8  nov.  1880, 
p.  615.) 


Sur  le  traiteinoiit  des  abcès 
duroie.—  M.  le  docteur  Hammon  a 
vu  l’hypochondrio  se  produire  en 
même  temps  que  les  abcès  du  foie  et 
masquer  l’évolution  de  ces  derniers  ; 
voici  les  conclusions  de  cet  auteur  : 

Les  abcès  du  foie  sont  probable¬ 
ment  beaucoup  plus  communs  dans 
l’Amérique  du  Nord 'qu’on  ne  le 
suppose  généralement. 

ils  peuvent  exister  sans  produire 
aucun  symptôme  local  ou  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  généraux  que  l’on 
considère  habituellemeut  comme 
caractéristiqiies  de  leur  présence. 

Ils  peuvent  être  associés  à  l’hy- 
pochondrio  et  à  d’autres  symptômes 
de  lésions  cérébrales. 

ün  devra  les  ouvrir  le  plus  tôt  pos¬ 
sible,  sans  attendre  qu’il  se  forme 
des  adhérences  entre  le  foie  et  les 
parois  abdominales. 

Le  lieu  d’élection  pour  l’opéra¬ 
tion  do  l’aspiration  est  l’un  des 
espaces  intercostaux  :  ce  point  est 
très  important,  comme  l’a  démontré 
le  docteur  Davis;  l’opération  par 
l’aspiration  est  exempte  de  danger  ; 
on  elfet,  le  docteur  Davis  n’a  jamais 
constaté  de  complications  à  la 
suite  de  l’aspiration  et  le  docteur 
Imenès  (de  Mexico),  sur  une  cen¬ 
taine  de  ponctions  du  foie  à  travers 
un  espace  intercostal,  n’a  jamais 
vu  l’opération  suivie  de  péritonite; 
le  docteur  Tansky  (de  New-York), 
dans  un  article  remarquable,  ex¬ 
prime  la  même^  opinion. 

Dans  tous  les  cas  d’hypochondrio 
ou  do  mélancolie,  la  région  du  foie 
devra  être  explorée  avec  soin,  et 
même,  si  la  fluctuation  ne  peut  être 
perçue,  ou  si  aucun  autre  signe 
d’abcès  n’est  découvert,  l'aspiration, 
étant  une  opération  sans  danger,  de¬ 
vra  être  pratiquée  [should  be  per- 
formed)^ 

Si  le  pus  est  évacué,  ou  peut  s’at¬ 
tendre  à  ce  qu'elle  soit  suivie  do  la 
guérison  des  troubles  do  l’intelli¬ 
gence,  on  même  temps  qu'elle  met 
la  vie  du  malade  à  l’abri  des  consé¬ 
quences  probablement  fatales  do 
l’abcès  du  fuie. 
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Enfin,  si  l’on  ne  découvre  pas 
d’abcès,  le  malade  restera  dans  un 
état  qui  n’est  pas  pire  que  celui 
qu’il  présentait  avant  l’opération. 
(Gazette  hebdomadaire,  26  nov. 
1880,  no/,8,  p.  77/i.) 


Un  teniteiiiont  lovai  des  ma¬ 
ladies  iiiiti'ides  des  hroiiclies 
et  du  iioiimon.  —  Lu  traitement 
préconisé  par  M.  M.  (Jurschmann 
est  applicable  à  tous  les  cas  d’ex- 
pectorutiüii  fétide,  quelle  que  soit 
sa  nature  ou  son  origine  L’odeur 
quelquefois  effroyable  des  crachats 
est  souvent  le  moindre  dos  incon¬ 
vénients:  elle!  indique,  en  cll'et,  une 
décomposition  qui,  opérée  au  sein 
du  poumon,  détermine  fatalement 
une  extension  des  désordres  locaux, 
une  aggravation  de  l’état  général. 
Pour  luHer  contre  un  pareil  état  do 
choses,  le  médecin  peut  em|doyer 
deux  méthodes  :  ou  bien  chercher 
îi  éloigner  au  plus  vite  les  masses 
putrides,  ou  bien  faire  pénétrer  jus- 
qu’i  elles  des  agents  de  désinfec¬ 
tion.  Le  premier  procédé  est  inap¬ 
plicable  on  pratique,  à  cause  de 
l’ineflicaeité  des  expectorants  con¬ 
nus;  le  second,  au  contraire,  est 
journellement  employé,  et  les  pro¬ 
cédés  varient  avec  chaque  auteur. 
—  L’appared  conseillé  pur  Cursch- 
mann  iio  paraît  iii  meilleur,  ni 
plus  mauvais  que  les  autres;  c’est 
toujours  le  même  masque  contenant 
une  éponge  imbibée  du  liquide  anti- 
Bopiique.  Mais  ce  qui  est  intéres¬ 
sant,  CO  sont  les  expériences  sur 
l’action  comparée  de  la  térébenthine, 
de  l’acide  phéniquo  et  du  thymol. 
La  térébenthine  est  versée  à  même 
sur  l'éponge,  et  la  vaporisation  se 
fait  facilement.  Elle  est  bien  sup¬ 
portée  et  ne  produit  pas  l'irritation 
du  poumon  que  craignait  'l’raube. 
L’acide  phénique  et  le  tliymol  ont 
été  employés  en  solution  alcoolique, 
mais  aussi  (surtout  pour  le  premier 
do  ces  médicaments)  complètement 
purs.  L’auteur  no  craint  ni  les  cau¬ 
térisations  locales,  ni  les  inflamma¬ 
tions  du  poumon,  ni  les  crachats 
sanglants,  ni  la  toux  quinjeuse;  sa 
confiance  ne  sera  certainement  pas 
partagée  par  tout  le  monde.  —  Sui¬ 
vent  les  résultats  acquis  dans  la 
bronchite  putride  simple,  la  bron¬ 
chectasie,  la  {gangrène  pulmonaire. 

La  communication  ci-dessus  a  été 
l’objet  d’une  discussion  animée  îi  la 


Société  médicale  do  Berlin,  le  S  mars 
1879.  Les  membres  présents  admet¬ 
tent  l’utilité  du  traitement  proposé, 
son  influence  favorable  sur  l’étal 
général  et  local  du  malade;  mais 
ils  diflèrent  d’avis  au  point  de  vue 
du  procédé  è  employer.  Senator 
emploie  un  masque  on  bois  è  double 
fond, très  analogue  è  celui  de  Cursch- 
maun.  Souvent  il  se  borne  è  sa¬ 
turer  l'atmosphère  ambiante  du  ma¬ 
lade  en  versant  sur  les  couvertures, 
l'oreiller,  les  vêlements,  une  solu¬ 
tion  d’acidejihénique  au  dixième.  Le 
thymol  paraît  mieux  supporté  que 
l’acide  phéniquo. 

Frænkel  emploie  une  sorte  de 
muselière  qui  rend  de  bons  services. 
Il  dit  l'avoir  employée  lui-mûme 
pour  se  préserver  de  la  diphthérie 
en  visitant  des  malades.  Les  solu¬ 
tions  d’acide  phéniquo  sont  les  plus 
actives,  mais  il  faut  craindre  l’acide 
pur.  Ou  30  sert  quelquefois  d’appa¬ 
reils  plus  gracieux  et  ressemblant 
îi  un  cigare,  importés  do  Franco. 
Ils  ne  valent  pas  la  muselière, 
«  parce  que  la  pluj)urt  des  gens  res- 
pirentinstinclivemantparlc  nez»  (1). 

D’après  Israd,  ce'  serait  une 
grosso  erreur  que  de  croire  que  les 
procédés  dont  il  s’agit  puissent 
produire  une  action  quelconque 
dans  la  majorité  des  cas.  Ce  qui  fait 
trop  souvent  la  putridité  do  re.x- 
pecloration,  c’est  le  dilllcile  renou¬ 
vellement  de  l’air.  Dans  ces  cas,  le 
médecin  reste  désarmé,  è  moins  do 
faire  comme  israd  lui-même,  dans 
un  cas  dont  il  raconte  sommaire¬ 
ment  l’histoire  :  de  plonger  un  tro¬ 
cart  lin  dans  la  caverne  et  d’y  faire 
passer  une  solution  phéniquée.  Mais 
il  va  do  soi  que  ce  procédé,  qui 
confine  au  traitement  chirurgical 
do  la  tuberculose,  ne  sera  jamais 
que  très  exceptionnel.  (BeW.  klin. 
Woch.,  no*  27,  29,  30,11879,  et  Ga¬ 
zette  hebdomadaire,  sept.  1879.) 


IIü  l’extraction  des  corps 
étrangers  du  conduit  audltll' 
externe.  —  M.  le  docteur  Calrin 
(do  Coudé,  Nord)  vante  surtout  les 
injections  forcées.  Voici  les  pré¬ 
cautions  qu’il  conseille  d’employer 
en  pareil  cas  : 

1“  Se  servir  d’une  seringue  à  hy¬ 
drocèle  do  préférence  h  l’irrigateur. 
Avec  oelle-lii  le  jet  est  plus  puis¬ 
sant,  et  l'opérateur  est  maître  de 
sa  force,  do  sa  direction.  Pour  les 


Vaste  anévrysme  de  l’arc 
u<krtïquo  traité  avec  succès 
|iar  rélcctro>|iiiiictnre.  —  11 

B’iigit  d’un  portier  de  soixanto-dix- 
Imil  ans,  chez  lequel  le  professeur 
K.  Verardini,  après  un  examen  mi¬ 
nutieux,  reconnut  un  anévrysme 
du  câté  latéral  gauche  du  grand  arc 
aortique.  Un  traitement  approprié 
amena  une  légère  réduction  de  la 
tumeur  ;  on  essaya  alors  d’obtenir 
la  coagulation  du  sang  dans  la  po¬ 
che.  Le  15  juin  1877,  les  aiguilles 
l'urentplantéesjusqu’àenvironS  oen- 
timètres  de  profondeur  et  mises  en 
communication  avec  la  pile  de  Gini- 
selli;  mais  ie  malade  ne  put  sup¬ 
porter  le  courant  et  l’opération  dut 
kre  interrompue.  Le  22,  la  pile  fut 
préparée  avec  8  éléments  seulementj 


M.  le  docteur  Bouyer,  il  Saint- 
Pierre  de  Fursac  (Creuse),  emploie 
contre  la  variole  l’acide  salicyliquu, 
médicament  qui  lui  aurait  réussi 
dans  une  vingtaine  do  cas.  Cotte 
substance  agirait  do  trois  façons 
dans  la  variole  :  1»  comme  anti- 
fermentatif  et  modérateurde  l’érup¬ 
tion  et  do  la  suppuration  ;  2“  comme 
antifébrile;  3»  comme  sédatif  du 
système  nerveux. 

Voici  la  formule  dont  se  sert  le 
docteur  Bouyer  : 

Acide  salicyliquo .  1  gr. 

Alcool .  10  — 

Eau  commune .  50  — 

Sirop  de  sucre .  20  — 

(Journ.  de  thérap,,  25  déc.  1880, 
no  24,  p.  921.)  ^  ' 
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Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  12  janvier  1881,  ont  été 
nommés  ou  promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  de  grand  officier  :  M.  Wurtz  (de  l’Institut),  doyen  honoraire 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Au  grade  de  commandeur  :  lAM..  \fovms,  médecin  principal  de  pre¬ 
mière  classe  en  retraite;  Hémard,  médecin  principal  de  première  classe 
è  l'hùpital  militaire  de  Versaiiles  ;  de  Quatrefages  de  Bréau  ((le  l’Institut), 
professeur  au  Muséum. 

Au  grade  d'officier  :  M.  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  la  Salpêtrière. 

Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  Bouchard,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris;  Jungfleisch,  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharma¬ 
cie;  Launay,  directeur  de  la  Santé  au  Havre;  Sorre,  médecin  en  chef  (le 
l’IIôtol-Uieu  do  Saint-Malo;  Bosq,  médecin  de  l’infirmerie  de  i’iiôpital 
militaire  do  Mont-Dauphin. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  prix  Barbier  est  décerné  à  M.  le 
docteur  Gaillard  et  •’k  M.  Collin.  Le  prix  Montyon  n’est  pas  décerné  cette 
année.  Le  prix  Chdleauvillard  est  accordé  à  M.  le  docteur  Jullien,  pro¬ 
fesseur  agrégé  è  la  Faculté  de  Montpellier,  pour  son  traité  des  maladies 
vénériennes.  - 


L’administrateur  gérant  ;  0.  DOIN, 


Membre  de  rinsUluI,  ol,  de  l’Acadé 


Il  y  a  cinq  ans  environ  que  M.  Buss  el  M.  Stricker  onl  fait 
connaUre  l’action  curative  exercée  par  le  salicylate  de  soude. 
Des  éludes  entreprises  dans  tous  les  pays  ont  confirmé  les  ré¬ 
sultats  annoncés  par  les  médecins.  En  France,  comme  ailleurs, 
on  soumettait  hientot  cette  médication  à  de  nombreux  essais. 
M.  le  professeur  Germain  Sée  communiquait  à  l’Académie  de 
médecine,  le  2‘'  juin  1877,  un  mémoire  très  intéressant,  con¬ 
tenant  le  résumé  de  ses  ])ropres  recherelies  sur  le  traitement  du 
rliumatismc  articulaire,  de  la  goutte,  etc.,  par  le  salicylate  de 
soude.  On  peut  dire  que  c’est  depuis  ce  moment  surtout  que 
le  salicylate  est  entré,  chez  nous,  dans  la  thérapeutique  cou¬ 
rante. 

Aujourd’lmi,  il  y  a  accord  unanime  sur  l’efficacité  de  l’em- 
])loi  du  salicylate  de  soude  dans  le  trailcment  du  rliu'matisme 
articulaire  aigu,  el  ce  serait  du  temps  perdu  que  do  rapporter 
de  nouveaux  faits  plus  ou  moins  analogues  à  ceux  que  chaque 
médei'in  a  pu  observer  dans  sa  propre  pratique.  Aussi  n’est  pas 
là  le  but  de  cet  article.  Il  m’a  paru  utile  d’examiner  les  diverses 
théories  qui  onl  été  proposées  pour  expliquer  l’action  curative 
exercée  par  ce  sel  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  et  de  chercher  s’il 
est  une  de  cos  théories  qui  puisse,  d’une  façon  satisfaisante, 
rendre  compte  de  cotte  action. 

Avant  de  nous  engager  dans  l’examen  critique  des  théories 
en  question,  il  nous  faut  établir  rélendue  et  les  limites  du  champ 
de  l’activité  thérapeutique  du  salicylate  de  soude. 

On  sait  que  ce  sel,  prescrit  à  la  dose  de  4,  G,  8  grammes  par 
jour,  dans  des  cas  xlo  rhumatisme  articulaire  aigu  bien  franc, 
fébrile,  mulli-articulaire,  plus  ou  moins  mobile,  produit  un  sou- 

(])  Cet  important  travail  vient  de  paraître  dans  le  Journal  de  pharmacie 
et  de  chimie.  Nous  avons  cm  devoir,  contrairement  îi  nos  habitudes,  publier 
in  extenso  ce. mémoire,  îi  cause  de  sa  liante  valeur. 

(Le  comité  de  rédaction.) 


Jagemeiit  dç8  (jIus  rapides.  L’amélioralion  se  l'ail  souvent  sentir 
au  bout  de  vin|l-cjuatre  heures,  parfois  plus  tôt  encore.  Les  souf¬ 
frances  si  vive»  (pii  caractérisent  d’ordinaire  celle  sorte  de  rhu¬ 
matisme  s’amendent  tout  d’abord.  11  n’est  pas  rare  do  voir  un  ma¬ 
lade  (jui,  le  jour  où  l’on  commence  le  traitement  par  le  salicylale, 
ne  pouvait  pas  imprimer  le  plus  léger  mouveinenl  aux  jointures 
atteintes  i\  cause  des  douleurs  aiguës  qu’il  y  éprouvait  aussitôt, 
mouvoir  librement,  dès  le  lendemain,  ces  mêmes  arliculalions. 
Quel  soulagement!  Le  sommeil  est  à  peu  près  impossible  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  :  dès  que  le  malade  s’endort,  les  ex¬ 
acerbations  habituelles  de  la  douleur  continue  dont  les  arlicula¬ 
lions  sont  le  siège,  provoquent  un  mouvement  rédexe,  défensif 
poUr  ainsi  dire,  destiné  à  modifier  l’altitude  de  ces  jointures  ; 
ce  mouvcilvcnl  détermine  aussitôt  une  douleur  violente,  d’où  un 
réveil  en  sursaut. 

Le  salicylale  de  soude,  en  apaisant  la  douleur,  rend  le  som¬ 
meil  au  malade.  La  lièvre  no  larde  pas  à  décroître;  les  sueurs 
disparaissent,  l’appétit  renaît.  Le  gonfiement  des  jointures  s’ef¬ 
face  au  bout  de.  peu  de  temps  et  le  malade  recouvre  bientôt 
complètement  lu  santé. 

La  guérison  du  rhumalisine  articulaire  aigu,  lorsqu’il  est 
traité  par  le  salicylale  de  soude,  a  lieu  souvent  en  trois  ou  qua¬ 
tre  jours  ;  dans  ijuclques  cas,  elle  est  plus  prompte  encore,  et 
toutes  les  manifestations  de  la  maladie  ont  dis])aru  au  bout  de 
quarante-huit  heures  ;  à  peine  reste-t-il  encore  un  peu  de  tumé¬ 
faction  des  régions  articulaires  qui  ont  été  envahies. 

Ces  résultats  remarquables  s’obtiennent,  quel  que  soit  l’ilgc 
des  malades.  M-.  G.  Sée  a  bien  montré  que  le  salicylale  do 
soude  agit  avec  autant  d’eflicacilé  sur  les  enfants  que  sur  les 
adultes.  La  pratique  des  médecins  des  hôpitaux  d’enfants,  de 
MM.  Archambault,  Bergeron,  Cadet  de  Gassicourl  et  de  tous 
leurs  collègues,  ne  saurait  laisser  le  moindre  doute  à  cet  égard. 
Voici  une  des  conclusions  d’une  thèse  faite  sous  la  direction  de 
M.  Archambault  :  «  Dans  le  rhumatisme  articulaire,  aigu  ou 
subaigu,  et  dans  le  rhumatisme  scarlalinGux,  la  douleur,  la 
rougeur,  le  gonfiement,  disparaissent  en  mbyenne  après  deux  Ou 
trois  jours,  sous  rinllucnce  de  la  médication  salicylée  (1),  » 


(t)  J.  Deseille,  De  la  méditation  saiicylée  dmu  le  rhumatisme  thez  lès 
enfants.  Tlifcse  inaugurale,  Paris,  187!),  u“  .'lül. 
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On  voit,  dans  celte  conclusion,  le  rliumalisme,  scarlatineux 
ligurcr  à  côté  du  rliuniatisinc  articulaire  aigu,  pour  la  rapidité 
avec  laquelle  il  cède  au  salicylate  de  soude.  11  n’en  est  pas  de 
môme  de  toutes  les  variétés  d’alfections  rhunialisinales  ou  rhu- 
inaloïdes  aiguës. 

L’aireclion  connue  sous  le  nom  de  rliumalisme  Idennorrha- 
gique,  par  exemple,  résiste  absolument,  dans  la  plupart  des  cas, 
à  l’action  de  la  médication  salicylée.  M.  G.  Sée  l’avait  constaté 
dans  son  mémoire  de  1877.  J’avais  déjà  essayé  alors  et  j’ai  es¬ 
sayé  Jiien  des  lois,  depuis  cette  époque,  de  traiter  à  l’aide  du 
salicylate  de  soude  des  malades  atteints  de  celle  aireclion,  et 
j’ai  toujours  échoué.  Parmi  ces  malades,  il  s’en  trouvait  ce¬ 
pendant  chez  lesquels  le  rlmmalisine  blennorrhagique  se  ])ré- 
senlail  avec  des  caractères  très  analogues  à  ceux  du  rliumalisme 
articulaire  aigu.  11  s’agissait  de  cas  dans  lesquels  l’alleclion  ar¬ 
ticulaire  avait  délmlé  assez  brusquement  et  avait  envahi,  en 
quelques  jours,  plusieurs  articulations.  Les  jointures  étaient 
luméliées,  rouges,  chaudes,  très  douloureuses;  les  phénoinè- 
nes  locaux  olfraieiit,  je  le  répète,  une  grande  ressemblance  avec 
ceux  du  rliumalisme  vrai  ;  il  y  avait  de  rinsoninic,  do  la  perte 
d’appétit  :  la  fièvre  toutcl'ois  était,  en  général,  moins  intense 
que  dans  celle  dernière  maladie.  Le  salicylate  de  soude,  pres¬ 
crit  à  la  dose  de  6  et  8  grammes  par  jour,  ne  déterminait,  dans 
la  plupart  des  cas,  aucun  soulagement  notable;  ou  bien,  si  les 
douleur.s'élaicnt  un  peu  calmées,  ce  n’était  qu’une  amélioration 
très  passagère,  bientôt  suivie  d’une  reprise  tout  aussi  aiguë 
qu’aiiparavant. 

Le  salicylate  de  soude  produit,  au  contraire,  de  très  bons  ef¬ 
fets  dans  le  Irailoment  des  accès  aigus  de  goutte.  Il  guérit  souvent 
ces  accès  en  peu  de  jours,  aussi  rapidement  que  les  attaques  de 
rliuriialisme  articulaire  aigu. 

■  C'est  donc  surtout  dans  le  rliumalisme  articulaire  aigu  et  dans 
là  gCmttc  aiguë  que  le  salicylate  de  soude  se  montre  d’une  incon¬ 
testable  eflîcacilé.  Pour  en  juger,  il  suffit  de  comparer  la  durée 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  des  accès  de  goutte  aiguë, 
lorsque  ces  affections  sont  soignées  au  moyen  du  Salicylate,  à 
leur  durée,  soit  lorsque  ces  alfcctions  sont  laissées  à  elles-mèincs, 
soit  lorsqu’on  met  en  usage  toute  autre  espèce  de  traitement. 

Les  accès  de  goutte  aiguë  ont  assurément  une  durée  assez 
variée,  lorsque  le  malade  n’est  soumis  à  aucune  médication  ; 


mais,  eu  moyenne,  ces  accès  durent  bien  de  dix  à  quinze  jours. 
Certains  modes  de  traitement  peuvent  abréger  cette  durée  ;  mais 
aucun  d’eux  licut-ôtre  n’a  la  même  constance  d’action  que  le 
salicylatc  de  soude  et,  en  outre,  il  n’est  peut-être  pas  un  seul 
de  ces  moyens  qui  soit  aussi  inoffensif  que  ce  sel,  aux  doses  oîi 
on  le  prescrit. 

Quant  au  rhumatisme  articulaire  aigu,  sa  durée  est  varial)lc 
aussi  et  cela  explique,  en  partie,  les  illusions  que  se  sont  faites 
des  médecins  qui,  à  diverses  époques,  ont  cru  avoir  trouvé  des 
remèdes  héroïques  contre  cette  maladie.  J’ai  vu,  surtout  cliez 
de  jeunes  sujets,  mais  dans  des  cas  très  rai'cs,  des  attaques  de 
rliumalisine  articulaire  aigu,  polyarthiïtiquc,  B’iaïiïioiiçrant  avec 
tout  l’appareil  symi)tomatiquc  des  attaques  de  forte  intensité  et 
de  longue  durée,  prendre  lin  au  bout  de  (juelques  jours,  sans 
que  cette  prompte  terminaison  pût  être  exp)i([uée  par  le  traite¬ 
ment  qui  avait  été  prescrit.  Si  l’on  considère,  non  les  cas  ex¬ 
ceptionnels,  mais  les  cas  ordinaires,  l’ensemble  de  ces  derniers 
cas,  on  peut  dire  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  a  une  durée 
de  deux  septénaires  environ,  durée  parfois  un  peu  plus  courte  et 
souvent  plus  longue.  L’abréviation  de  la  durée  de  la  maladie 
sous  rinlluencc  du  traitement  par  le  salicylatc  de  soude  est  tout 
à  fait  incontestable  ;  car  la  guérison,  comme  nous  l’avons  dit, 
a  lieu,  dans  ces  conditions,  en  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  jours. 
Les  cas  où  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  en  tant  qn’affection 
des  jointures,  se  px-olongo  au-delà  de  cinq  jours,  lorsque  le  sali¬ 
cylatc  a  été  pris  aux  doses  convenables,  sont  des  cas  exceptionnels 
et  relativement  très  rares. 

Est-il  besoin  de  faire  ressortir  toute  l’importance  d’aussi  heu¬ 
reux  résultats?  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  des  ma¬ 
ladies  les  plus  pénibles  par  la  nature  et  la  vivacité  des  douleurs, 
par  l’immobilisation  des  parties  atteintes,  parles  insomnies  qu’en¬ 
traînent  les  douleurs,  sans  parler  des  sueurs,  de  la  fièvre,  etc. 
N’est-ce  pas  déjà  un  grand  bienfait  que  d’abréger  de  pareilles 
tortures?  D’un  autre  côté,  on  sait  que  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  est  une  des  maladies  qui  agissent  le  plus  puissamment  sui¬ 
te  sang,  pour  y  détruire  les  érythrocyles,  à  tel  point  que  deux  ou 
trois  jours  après  le  début  de  l’afTection  des  jointures,  on  con¬ 
state  à  peu  près  constamment  tous  les  signes  d’une  anémie  glo¬ 
bulaire  commençante.  Cette  anémie  augmente  les  jours  suivants 
et  ilevient  bientôt  très  prononcée.  Aussi,  la  convalescence  du  rhu- 
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matismc  arliculaire  csl-ello  Icnlc,  à  causse  de  rappauvrissscmcnt 
éprouvé  par  le  sang  pendant  la  période  de  l’acuité, de  la  maladie. 
Il  faut  ajouter  que  le  malade  a  dû  se  soumettre  par  nécessité  à 
une  diète  plus  ou  moins  sévère  qui  a  puissamment  contribué  à 
l’affaiblir.  Le  salicylate  de  soude,  en  diminuant,  dans  d’énormes 
proportions,  la  durée  du  rhumatisme,  arrête  à  scs  débuts  le  tra¬ 
vail  de  destruction  des  globules  rouges  du  sang  (1),  et  comme  le 
malade,  si  le  trailemont  est  institué  dès  le  premier  jour  de  l’af¬ 
fection,  n’a  sul)i  une  diète  plus  ou  moins  complète  que  pendant 
un  très  polit  nombre  de  jours,  la  convalescence  le  trouve  à  peine 
alfaibli,  avec  un  sang  assez  riche  encore  en  globules  rouges,  et 
il  rentre,  presque  aussitôt,  en  pleine  possession  d’une  pleine 
santé.  Enliu,  pour  w;  parler  ([ue  de  ce  qu’il  y  a  de  plus  frappant 
dans  les  j^ntages  du  traitement  par  le  salicylate  de  soude,  on 
peut  supposer  que  ce  traitement,  en  faisant  cesser  la  maladie  au 
bout  d’un  très  petit  nombre  de  jours,  diminue  notablement  le 
nombre  proportionel  des  complications  cardiaques  ou  autres. 
C’est  un  point  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir  tout  à  l’heure. 

J’ai  déjà  cité  le  rhumatisme  blennorrhagique  aigu  comme  une 
alloction  rhumatoïde  sur  laquelle  le  salicylate  de  soude  ne  paraît 
pas  avoir  d’action  ou  n’en  a  qu’une  inconstante  et  insignifiante. 
Ce  n’est  pas  la  seule  alfcction  des  jointures  qui  soit  dans  ce  cas. 

Le  rhumatisme  arti*alaire  suhaigu  offre  lui-même  une  assez 
grande  résistance  à  l'intluence  de  la  médication  salieylée.  Si  cette 
médication  produit  de  bons  effets  dans  un  certain  nombre  de 
cas  de  cette  affection,  il  en  est  d’autres  dans  lesquels  les  effets 
sont  à  peu  près  nuis  ou  passagers.  On  voit  que  la  puissance  cura¬ 
tive  du  sel  est  bien  moins  grande  dans  cette  forme  du  rhuma¬ 
tisme  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  franc. 

Le  rhumatisme  articulaire  chronique  primitif,  soitdcs  grandes, 
soit  des  petites  jointures,  n’est  d’ordinaire  modilié  en  rien  par  le 
salicylate  de  soude  :  il  en  est  de  même  dans  cette  forme  particulière 
qu’on  a  appelée  du  nom  de  rhumatisme  noueux  ou  goutteux,  que 
les  petites  jointures  inlerphalangicnncs  soient  surtout  prises 
(rhumatisme  d’Heherden)  ou  que  l’affectiou  s’étende  aux  autres 
jointures.  Il  y  a  là,  du  reste,  des  questions  de  nosotaxie  qui  sont 


(1)  M.  G.  S6e,  parlant  des  effets  du  traitement  par  le  salicylate  sur  les 
complications,  s’exprime  ainsi  :  «  L’anémie  rhumatismale  manque  tota¬ 
lement.  » 
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loin  d’ôtrc  cntiLTcmcnt  résolues.  Il  ne  faut  pas  accepter  sans 
réserves  la  dénomination  commune  de  rhiimalisme  qui  a  été 
donnée  à  ces  diverses  affections  des  jointures;  il  n’y  a  peut-être 
qu’un  faux  semblant  de  parenté  entre  elles,  et,  en  tout  cas,  il  y 
a  là  matière  à  discussion.  Parmi  ces  affections  il  en  est  une 
cependant  qui  paraît  l)ien  être  de,  la  làmille,  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  c’est  le  rhumatisme  chronique  primitifdes  grandes 
jointures.  11  se  rattache  au  vrai  rhumatisme  par  des  liens  assez 
étroits  ;  il  ne  diffère  pas,  ou  ne  semble  pas  différer  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  chronique  consécutif,  et  il  n’est  pas  diflicile 
de  reconnaître  qu’il  y  a  des  cas  qui  forment  une  transition  gra¬ 
duelle  entre  ces  deux  sortes  de  rhumatisme  chronique.  Cette 
transition  est  établie  par  une  série  de  faits  dans  lesquels  on 
voit  l’attaque  initiale  de  rhumatisme  articulaire  aigu  devenir  de 
moins  en  moins  franche. 

Danslc  rhumatisme  articulaire  chronique  des  grandes  jointures, 
lorsqu’il  est  consécutif,  l’affection  passe  de  temps  en  temps,  parfois 
à  dos  époques  presque  réglées,  à  l’état  aigu  :  au  lieu  d’un  endo¬ 
lorissement  plus  ou  moins  marqué,  le  malade  éprouve  des  dou¬ 
leurs  plus  ou  moins  vives  dans  les  jointures  atteintes,  qui  se  tumé¬ 
fient;  la  peau  qui  les  recouvre  devient  rouge  et  chaude  ;  en  môme 
temps,  un  mouvement  fébrile,  assez  léger  d’habitude,  peut  se 
j)roduire,  avec  tous  les  symptômes  qu’entraîne  la  fièvre,  et  cette 
période  d’acuité  peut  durer  plusieurs  jours  ou  quelques  semaines. 
Le  salicylate  de  .soude  a  été  essayé  bien  souvent  dans  ces  cas. 
M.  Stricker  avait  dit  que  ce  sel  n’a  aucune  influence  sur  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  chronique  et  mon  expérience  personnelle 
m’autorise  à  confirmer  d’une  façon  générale  l’assertion  de  ce 
médecin.  C’est  principalement  dans  les  cas  d’exacerbation  aiguë 
du  rhumatisme  chronique  que  j’ai  prescrit  le  salicylate  et  j’ai  eu 
l’occasion  de  le  prescrire  un  grand  nombre  de  fois.  Je  n’ai  jamais 
observé  un  seul  cas  de  guérison  durable  de  ces  redoublements 
aigus  de  la  maladie.  J’ai  bien  vu,  dans  quelques  cas,  un  apaise¬ 
ment  considérable  des  douleurs  au  bout  de  vingt-quatre,  qua¬ 
rante-huit  ou  soixante-douze  heures  du  traitement  par  le  salicy¬ 
late  ;  la  fièvre  diminuait  un  peu  ;  le  sommeil  et  l’appétitrevenaient, 
et  l’on  pouvait,  un  moment,  croire  que  la  crise  était  terminée; 
mais,  bien  que  l’on  fit  continuer  le  traitement,  les  douleurs  et 
tous  les  autres  phénomènes  morbides  no  tardaient  pas  à  renaître 
elle  malade  était  bientôt  tout  aussi  souffrant  qu’auparavaut.  Le 
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plus  souvent  le  souliigement  élnit  bien  inoindre  eneoi'c  ou  môme 
était  nul.  On  était  obligé  .d'avoir  recours  à  d’autres,  agents  théra¬ 
peutiques,  à  l’iodure  de  potassium  et  à  l’arsenic  entre  autres. 

Les  inanil'estations  du  rhumatisme  aigu  elles-mêmes  ne  cèdent 
pas  toutes  à  l’action  du  salicylale  de  soude. 

Le  rhumatisme  musculaire  aigu,  dans  la  plupart  des  eas, 
est  l'acilement  guéri,  au  dire  de  plusieurs  médecins  qui  ont  em¬ 
ployé  ce  traitement,  parle  salicylale  de  soude,  aussi  bien  chez 
les  adultes  que  chez  les  enfants.  J’ai  fait  troj)  rarement  usage  de 
ce  sel,  en  pareille  occurrence,  poiiravoir  pu  mefairenne  opinion 
sur  ce  point. 

Les  névralgies  dites  rlmmalismaki;  sont,  en  général,  assez 
réfractaires  à  l’action  du  salicylale.  On  cite,  il  est  vrai,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  de  guérison,  et  l’on  n’est  pas  en  droit,  par 
cnnsétjucnl,  derefuser  toute  iniluence  curative  à  celte  médication  ; 
mais  si  l’on  veut  bien  comparer  le  nombre  des  insuccès  à  celui 
des  succès,  on  verra  que  le  premier  nombre  l’emporte  considéra¬ 
blement  sur  le  second. 

J’ai  vu  le  salicylale  de  soude  produire  de  très  bons  effets  dans 
un  cas  de  méningo-myélite  rhumatismale  de  la  région  dorso- 
lombaire;  |1  faudrait  évidemment  un  certain  nombre  de  cas  de 
celle  sorte  traités  avec  le  môme  succès,  pour  pouvoir  affirmer 
l’efficacité  du  salicylale  dans  ces  conditions. 

La  médication  salicylée  ne  produit  aucune  moditicalion  dans 
les  cas  de  paralysie  dite  rhumatismale. 

Elle  est  tout  aussi  impuissante  contre  les  affections  cutanées 
que  l’on  rattache,  sous  le  nom  A'arthritides,  au  rhumatisme 
articulaire. 

Mais  ce  qu’il  importe  de  noter  surtout,  c’est  que  le  salicylale 
de  soude  n’exerce,  pour  ainsi  dire,  aucune  influence  sur  les  ma¬ 
nifestations  viscérales  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  C’est 
encore  là  un  point  qui  a  frappé  tous  les  observateurs  et  qui  a  été 
signalé  dans  la  jilupart  des  publications  faites  sur  les  effets  de 
cette  médication.  J’ai  bien  souvent  aussi  constaté  l’inefficacité  du 
salicylale  sous  ce  rapport  et  j’ai  appelé,  à  plusieurs  reprises, 
rati.entiou  des  personnes  qui  fréquentent  mon  service  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  sur  l’intérêt  que  présente  ce  fajt. 

Celle  impuissance  du  salicylale  de  soude  est  incontestable, 
lorsqu’il  s’agit  des  manifestations  cardiaques  du  rhumatisme. 
Ces  ipii-nibe^tglions  sont  si  habituelles,  qu’on  s’csl  demandé  si 
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l’ondevaiL  les  considcrcr  comme  des  complications  et  s’il  n’était 
pas  plus  cationncl  de  les  regarder  comme  des  déterminations 
locales  particulières  du  rhumatisme.  Leur  fréquence  s’accorde 
assez  mal  avec, l’idée  qu’on  a  coulumc  de  se  faire  des  com])lica- 
tions  des  maladies  e(,  d'antre  part,  on  voit,  bien  que  ce  soit 
exceptionnel,  des  atlaqucs  do  rliumatisme  aigu  qui  débutent 
par  une  péricardite,  une  endocardite  ou  une  cndopéricardite  ; 
on  voit  même,  et  cela  est  encore  plus  rare,  des  atteintes  de 
rliumatisme  (|ui  consistent  dans  Ibinc  ou  l’autre  de  ces  atfec- 
lions  cardiaques  et  dont  la  nature  n’est  révélée  que  par  les 
attaques  ultérieures  de  rliumatisme  articulaire  aigu  véritable. 

Chez  certains  malades,  alfectés  de  rliumatisme  articulaire 
aigu  et  traités  par  le  salicylate  de  soude,  on  iieut  avoir  reconnu, 
avant  le  début  du  traitement,  une  inllammation  de  l’endocarde 
on  du  péricarde,  ou  de  ces  deux  membranes.  Au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  les  douleurs  des  jointures  ont  disparu,  le  gon- 
llement  a  diminué,  la  congestion  et  la  chaleur  des  téguments 
des  régions  articulaires  n’existent  plus  ;  les  phénomènes  mor¬ 
bides  cardiaipics  persistent,  au  contraire  ;  ils  peuvent  meme 
avoir  pris  plus  d’intensité,  par  suite.de  la  marebe  progressive  de 
rinllammation  que  le  médicament  n’a  en  rien  entravée. 

Il  est  d’autres  cas  dans  lesquels  on  n’observe  aucun  bruit 
anormal  au  niveau  du  cœur,  lorsqu’on  institue  le  traitement  par 
le  salicylate  ;  mais  pourtant-  les  battements  du  cœur  sont  plus 
fréquents  que  le  degré  de  la  fièvre  ne  l’aurait  fait  supposer  ;  les 
bruits  sont  inégaux,  parfois  irréguliers;  il  y  a  un  sentiment  de 
gène  à  la  région  précordiale.  Dans  ces  cas,  il  est  permis  encore  de 
soupçonner  un  début  d’alfeclion  cardiaque  et,  en  ell'et,  malgré  le 
salicylate,  cette  airection  ne  tarde  pas  à  se  dégager  et  elle  évolue 
comme  si  ce  médicament  n’avait  pas  été  prescrit. 

Chez  d’autres  malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  on  fait  prendre  le  salicylate  à  un  moment  où  aucun  phéno¬ 
mène  morbide  ne  semble  indiquer  une  menace  de  manifestation 
cardiaque  do  l’allection  :  les  arthrites  rhumatismales  dispa¬ 
raissent  rapidement;  les  malades  sont  dans  un  état  de  bien-être 
relatif  qui  annonce  une  guérison  à  peu  près  complète.  Cependant, 
le  jour  même  où  les  jointures  ont  repris  presque  toute  leur 
liberté  de  mouvement,  ou  le  lendemain,  on  deux  ou  trois  jours 
après,  le  pouls  devient  plus  fréquent,  le  convalescent  éprouve  un 
jieu  de  malaise  général,  quelques  palpitations  :  le  cœur  se  prend, 
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inèiiie  alors  qu’on  n’a  pas  intorronipu  le  trailemenl  par  le  sali- 
rylate  de  soude,  eL  raüoclion  cardiaque  peut  filrc’lout  aussi  in¬ 
tense  que  si  elle  s’était  produite  chez  un  rliilmatisant  dans 
d’autres  conditions  comme  époque  d’invasion  ou  comme  trai- 
lement  autérieui'.  Dans  tous  ces  cas,  si  le  traitement  ])ar  le  sali- 
rylate  de  soude  est  continué  encore,  après  que  l’aUection  du 
cœur  est  entrée  en  pleine  évolution,  on  conslate  que  ce  médi¬ 
cament  n’a  aucune  iniluence  sur  la  mai'clic,  la  dui’ée  et  les 
suites  de  cette  aircction. 

Ges  laits  de  manifestations  cardiaques  tardives  sont-ils  aussi 
fréquents,  lorsqu’on  fait  usage  du  salicylate  de  soude  pour  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  que  lorsqu’on  em¬ 
ploie  toute  autre  médication?  C’est  là  une  question  à  laquelle  il 
est  diflicile  de  répondre  nettement,  faute  de  données  précises  de 
statisti(|ue.  S’il  était  démontré  que  la  fréquence  des  complications 
cardiaques  tai  dives  est  moins  grande,  comme  cela  est  ])rohahle, 
chez  les  malades  traités  ])ar  le  salicylate  (jue  chez  ceux  qui  sont 
soumis  à  d’autres  traitements,  on  pourrait  considérer  ce  résultat 
l'omme  un  des  |)lus  grands  hienfaits  de  cette  nouvelle  médi¬ 
cation,  car  ce  sont,  en  grande  partie,  ces  complications  i|ui  font 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  une  des  plus  redoutahles  ma¬ 
ladies. 

Le  salicylate  de  soude  n’a  non  jdus  aucune  iniluence  bien 
nette  sur  les  autres  com[)lications  viscérales  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  par  exemple  sur  la  pleurésie  rhumatismale, 
sur  la  péritonite  rhumatismale,  ou  sur  l’encéphalopathie  rhu¬ 
matismale  (1). 

Pour  ce  (|ui  concerne  la  pleurésie  rhumatismale  surtout,  j'ai 
observé  un  certain  nombre  de  faits,  tous  concordants,  qui  prou¬ 
vent  nettement  que  cette  complication  du  rhumatisme  n’est  eu 
rien  modiliée  par  le  salicylate  de  soude.  Chez  un  de  mes  ma¬ 
lades,  une  pleurésie  s’est  déclarée  au  moment  où,  sous  l’in- 
fluence  du  médicament,  les  accidents  locaux  dont  les  jointures 
étaient  le  siège  avaient  à  peu  près  disparu.  L’inllammation  pleu¬ 
rale  avait  débuté  d’un  seul  côté  ;  on  n’avait  pas  interrompu  le 
traitement  :  l’autre  plèvre  s’était  prise  au  bout  de  deux  jours. 


(t)  Plusieurs  essais,  tentés  h  l’aide  de  doses  suflisantes  do  salicylate  de 
soude,  seraient  nécessaires  pour  juger  de  l’action  du  salicylate  sur  les  acci¬ 
dents  cérébraux  du  rhumatisme. 


alors  que  celle  qui  avait  clé  altciiile  la  première  paraissait  être 
revenue  à  l’état  normal.  La  pleurésie  était  peu  étendue;  il  y  avait 
peu  d’épanchcmcnl  d’abord.  Bientôt  elle  était  devenue  bilatérale 
et  répanebcmenl  augmentait  graduelleinont  cl  assez  rapidement 
des  deux  côtés.  Ou  avait  essayé,  tout  eu  persévérant  dans  l’em- 
ploi  du  salicylate  à  la  dose  de  G  grammes,  de  s’opposer  aux  pro¬ 
grès  de  répaiichemcnt,  à  l’aide  de  révulsifs  cutanés,  de  pur¬ 
gatifs  et  d’agents  réputés  diurétiques;  on  avait  cbcrclié  à  agir 
sur  les  joiiiliires  à  l’aide  do  frictions  d’buile  de  crolou  faites  sur 
les  genoux.  Tous  les  efforts  échouèrent,  et  le  malade  mourut 
une  dizaine  de  jours  après  le  début  de  sa  pleurésie. 

Je  viens  d'indiquer,  d’une  façon  succincte,  l’étcmlue  et  les 
limites  du  champ  de  l’action  tbérapeulique  du  salicylate  de  soude. 
C’est  de  cette  action  Ibérapcutiquc  que  plusieurs  médecins  ont 
cherché  à  rendre  compte  en  proposant  des  explications  dont 
nous  pouvons  maintenant  examiner  la  valeur. 

Pour  plusieurs  médecins,  le  salicylate  de  soude  serait  doué  de 
propriétés  anesthésiantes,  et  ce  serait  en  vertu  de  ces  propriétés 
(ju’il  agirait  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  On  rappelle  à 
l’appui  de  cette  explication  que  la  douleur  des  jointures  cn- 
llammées  est  le  premier  symptôme  du  rhumatisme  qui  disfia- 
raisse  sous  rinllucnce  de  la  médication  salicylée  ;  les  autres 
phénomènes  morbides,  gonllement,  rougeur  cl  chaleur  des  ré¬ 
gions  articulaires,  ne  s’atténuent  qu’ensuite,  en  môme  temps 
(juc  la  fièvre  s’éteint.  La  douleur  serait  le  symptôme  principal, 
dominant,  qui  conditionncrnil  tous  les  autres.  Le  salicylate,  en 
agissant  sur  les  douleurs  articulaires  du  rhumatisme  aigu  franc, 
combattrait  par  conséquent  du  même  coup  toutes  les  mani¬ 
festations  do  la  maladie. 

Le  salicylate  de  soude  excrce-t-il  réellement  une  influence  pa¬ 
ralysante  sur  la  sensibilité?  Nous  ne  pouvons  puiser,  pour  le 
savoir,  qu’à  deux  sources  d’information  ;  rcxpériinenlalion  et 
l’observation  clinique.  Que  disent  les  expériences?  Le  salicylate 
de  soude  a  été,  sous  ce  rapport,  l’objet  de  nombreuses  études.  On 
l’a  fait  absorber  à  divers  animaux,  par  Testomac,  par  le  rectum  ; 
on  l’a  injecté  dans  les  veines. 

Le  résultat  général  de  ces  recherches,  c’est  que  le  salicylate  de 
soude  n’a  point  d’action  spéciale  sur  la  sensibilité.  J’ai  vu  les 
expériences  faites  dans  mon  laboratoire  par  MM.  Bochcfonlainc 
et  Blanchicr  :  elles  m’ont  semblé  tout  à  fait  décisives  à  cet  égard. 


Les  observations  recueillies  au  lit  du  malade  ne  parlent-elles 
pas  d’ailleurs  très  ncttenient  dans  le  même  sens?  Assurément, 
il  n’est  pas  diflieile  de  réunir  un  certain  nombre  de  faits  dans 
lesquels  des  douleurs  ont  disparu  [jar  suite  d’un  traitement  par 
le  salicylate  de  soude.  Ainsi,  nous  avons  vu  que  non  seulement 
ce  traitement  calme  et  guérit  les  douleurs  arliculaires  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  et  déjà  goutle  aiguë,  mais  qu’il  agit 
encore  de  la  même  façon  sur  les  douleurs  du  rhumatisme  mus¬ 
culaire  et,  dans  quelques  cas,  sur  les  douleurs  des  névralgies 
rhumatismales  :  on  l’a  vu  apaiser  les  douleurs  du  tabes  dorsal, 
faire  disparaître  certaines  céphalalgies,  etc. 

Mais,  pour  prouver  que  le  salicylate  de  soude  est  véi'itablomcnt 
anesthésiant,  il  faudrait  que  les  faits  cliniques  fussent  abso¬ 
lument  concordants  ;  il  faudrait  avoir  reconnu  que  ce  sel  apaise, 
d’une  façon  constante,  toutes  les  douleurs,  de  quelque  origine 
qu’elles  soient;  il  faudrait  mémo  que  l’on  eût  observé  que,  sous 
rinduence  do  hautes  doses  de  cette,  substance,  la  sensibilité  cu¬ 
tanée  est  plus  ou  moins  affaiblie. 

En  est-il  ainsi?  Aucun  médecin,  je  crois,  n’a  jamais  vu  de 
l’anesthésie  cutanée  générale  ou  limitée  se  produire  chez  les  ma¬ 
lades  soumis  à  de  fortes  doses  de  salicylate  de  soude.  Los  seules 
atteintes  de  la  sensibilité  qui  aient  été  observées,  dans  ces  con¬ 
ditions,  sont  dos  troubles  auditifs  plus  ou  moins  analogues  à 
ceux  que  |)roduit  le  sulfate  de  quinine,  et  plus  rarement  des 
troubles  visuels  ;  mais  ce  ne  sont  pas  même  des  ell'cts  d’affai- 
blisseraent  de  l’ouïe  et  de  la  vue  ;  ce  sont  des  résultats  soit, 
comme  l’admettent  certains  médecins,  de  modilications  circu¬ 
latoires  produites  dans  l’encéphale  ou  dans  les  organes  des  sens 
eux-mèmes,  soit  d’une  action  exercée  par  le  salicylate  sur  les 
éléments  anatomiques  do  ces  organes  ou  de  leurs  centres  ner¬ 
veux. 

On  pourrait  prétendre,  il  est  vrai,  que  le  salicylate  de  soude 
n’agit  pas  sur  la  sensibilité  lorsqu’elle  est  dans  l’état  normal  et 
qu’il  n’a  d’influence  que  lorsqu’elle  est  excitée  jusqu’au  degré  oîi 
la  douleur  commence. 

Cette  hypothèse  n’est  pas  inadmissible  en  principe.  Il  est  clair 
que,  lorsqu’il  y  a  douleur,  la  substance  organisée  et  vivante  du 
tube  nerveux  sensitif,  ou  do  son  appareil  terminal,  ou  de  son 
appareil  central,  suivant  le  siège  ou  le  point  de  départ  de  la 
souffrance,  a  subi  une  inodiücation  particulière,  tout  à  fait  in- 
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connue,  qui  détermine  cette  douleur.  Un  niédicament  (jui  ne 
produit  pas  d’effets  reconnaissables,  lorsqu’il  agit  sur  cette  sub¬ 
stance  à  l’état  normal,  peut,  au  contraire,  on  produire  un  très 
net,  —  l’apaisement  do  la  souffrance,  —  lorsque  son  action 
s’exerce  sur  cette  même  substance,  modifiée  comme  elle  l’est 
dans  le  cas  oii  elle  devient  douloureuse. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  inonU'cr  que  cette  hypothèse,  à  tout 
prendre,  n’est  pas  inacccptahic  :  il  faut  encore  et  surtout  qu’elle 
ne  soit  pas  ébranlée  par  le  contrôle  sérieux  des  faits.  Or,  ce 
contrôle  la  renverse  immédiatement.  Il  est  facile  effectivement 
de  montrer  que  le  salicylate  de  soude  ne  calme  et  ne  fait  dispa¬ 
raître  que  certaines  douleurs,  tandis  qu'il  n’a  aucune  action  sur 
certaines  autres. 

Si  le  salicylate  a  débarrassé  quelques  malades  de  la  céphalalgie 
qui  les  tourmentait,  c’est  lîi  un  résultat  exceptionnel  :  dans  la 
plupart  des  cas,  ce  sel  n’a  aucune  iniluenee  sur  le  mal  de  tète; 
il  peut  même,  comme  je  l’ai  vu,  guérir  un  accès  de  céphalalgie 
chez  un  inalado  et  être  absolument  impuissant  plus  tard,  lors 
d’un  accès  en  apparence  tout  à  fait  semblable  au  précédent.  Je 
rapjiollerai  que,  le  plus  souvent,  les  douleurs  du  tabes  dùt'salis 
no  sont  en  rien  modifiées  par  ce  médicament  ;  qu’il  en  est  ordi¬ 
nairement  de  môme  de  celles  qu’on  observe  dans  les  cas  de  né¬ 
vralgies,  rhumatismales  ou  non,  et  dans  le  cas  de  pleurésie 
rhumatismale;  que  les  douleurs  articulaires  elles-mêmes,  dans 
les  cas  de  l’affection  des  jointures  d'iie  r huma Hsme  blennorrha- 
dique,  opposent  une  résistance  complète  à  l’action  du  salicylate; 
et  enfin  que  ce  médicament  n’exerce  qu’une  influence  passagère, 
lorsqu’elle  n’est  pas  nulle,  sur  les  exacerbations  aiguës  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  chronique.  Gomment  croire,  en  présence  de 
telles  constatations,  que  l’action  curative  du  salicylate  de  soude 
sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu  soit  due  aux  propriétés  anes¬ 
thésiantes  de  ce  sel? 

Ces  arguments  n’auraient  plus  le  même  poids,  si  l’on  supposait 
que  les  extrémités  périphériques  des  nerfs  articulaires  se  ter¬ 
minent  par  des  appareils  spéciaux,  différents,  comme  constitu¬ 
tion  physico-chimique,  des  appareils  terminaux  des  fibres  sen¬ 
sitives  innervant  d’autres  tissus.  Une  telle  supposition  est  très 
admissible;  ou  peut  même  dire  qu’elle  est  vraisemblablement 
d’accord  avec  la  réalité  des  faits.  Il  est  donc  permis  de  conce¬ 
voir,  s’il  en  est  ainsi,  que  le  salicylate  de  soude  puisse  exercer 
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une  action  modiricatrice,  élective  dans  une  certaine  mesure,  sur 
ces  extrémités  nerveuses,  lorsqu’elles  sont  le  siège  d’une  irrita¬ 
tion  douloureuse.  Mais  on  comprend  qu’il  s’agit  alors  d’une 
hypothèse  tout  autre  que  celle  qui  vient  d’être  discutée.  11  n’est 
plus  question,  eu  eiïet,  de  propriétés  anesthésiantes,  générales 
en  quelque  sorte,  plus  ou  moins  comparables  à  celles  de  l’éther 
ou  du  chloroforme,  et  qui  seraient  dévolues  au  salicylate  de 
soude;  ce  sel,  dans  la  supposition  nouvelle,  n’agit  que  comme 
pouvant  nioililicr  la  substance  organisée  spéciale  (|ui  forme  les 
lerminaisons  vraies  des  fibres  sensitives  articulaires,  et  comme 
|)ouvnnt,  ])ar  suite,  faire  disparaître  l'irritation  dont  elles  sont 
atteintes.  A  ce  mode  d’explication,  nous  n’avons  réellement  à 
o])poser  aucun  argument  décisif.  Si  le  salicylate  de  soude  exerce 
aussi  une  aciion  curative  sur  le  rhumatisme  musculaire,  on 
peut  en  rendre  compte  en  admettant  que  ce  sel  peut  agir  non 
seulement  sur  les  extrémités  terminales  dos  nerfs  sensitifs  arti¬ 
culaires,  mais  encore  sur  celles  des  nerfs  sensitifs  musculaires. 
Les  autres  difficultés  qu’on  pourrait  soulever  contre  cette  ma- 
nièro  de  voir  ne  seraient  pas  non  plus  insurmontables.  Elle  me 
parait  toutefois  plus  étroite  et  moins  adaptée  à  l’ensemble  des 
faits  ,dont  il  s’agit  de  rendre  compte  que  celle  que  je  propo¬ 
serai,  après  avoir  examiné  toutes  les  autres  tentatives  d’expli¬ 
cation. 

D’après  une  autre  hypothèse,  le  salicylate  de  soude  agirait 
aussi  sur  le  système  nerveux;  mais  ce  serait  sur  l’ajiparcil  vaso¬ 
moteur  que  porterait  l’action  de  ce  médicament. 

Quel  serait  le  mécanisme  de  cette  action?  Doit-on  supposer 
que  le  salicylate  détermine  une  action  vaso-constrictive  sur  les 
vaisseaux  dilatés  des  synoviales  articulaires  et  des  tissus  circon- 
voisins?  Si  cette  supposition  était  admissible,  il  faudrait  la  com¬ 
pléter,  en  ajoutant  que  le  resserrement  de  ces  vaisseaux  a  pour 
conséquence  l’arrêt  du  processus  phlegmasiquc  dont  les  jointures 
atteintes  sont  Ip  siège. 

Mais  le  salicylate  de  soude  peut-il  produire  une  constriction 
vasculaire  limitée  aux  régions  articulaires  affectées ‘1  Cela  est  pour 
le  moins  douteux.  11  n’existe  aucun  fait  qui  prouve  la  possibilité 
d’actions  vaso-motrices  directes  de  cette  sorte.  Aucune  expérience, 
en  d’autres  termes,  n’a  montré  clairement  jusqu’ici  qu’un  médi¬ 
cament  ou  un  poison  peut,  une  fois  absorbé,  aller  agir  isolément 
et  directement  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  de  telle  ou  telle  région 


du  corps.  On  ne  se  représente  même  pas  bien  coïiiment  une 
action  de  ce  genre  pourrait  s’exercer. 

N’cst-il  pas  extrêmement  prol)al)le  que  les  éléments  anato¬ 
miques  de  tous  les  centres  nerveux  vaso-moteurs  intra-médul- 
laircs  ont  la  môme  constitution,  et  que  leur  matière  organisée 
serait  impressionnée  de  la  même  façon,  dans  tous  ces  centres, 
par  telle  ou  telle  substance  qui  pourrait  modilicr  leur  mode  d’ac¬ 
tivité.  N’est-il  pas  certain,  d’autre  |)art,  que  tous  les  petits  vais¬ 
seaux  ont,  au  fond,  la  même  structure  dans  toutes  les  parties  du 
corps  et  que  les  nerfs  vaso-moteurs  se  terminent  partout  do  la 
môme  manière  dans  leur  tunique  contivictilc,  soit  qu’il  s’agisse 
de  la  tunique  musculaire  des  artérioles  et  des  veinules,  soit  qu’il 
s’agisse  de  la  paroi  des  vrais  capillaires  ?  Gomment  une  substance 
médicamenteuse,  transportée  partout  par  le  sang,  agirait-elle 
directement  et  d’une  façon  isolée  sur 'les  nerfs  vaso-moteurs 
d’une  région  particulière  du  corps?  Si  l’on  j)Ouvait  supposer  qu’il 
])eut  en  être  ainsi  dans  le  cas  oii  une  irritation  inflammatoire 
existe  dans  un  organe,  parce  que,  dans  ce  cas,  les  extrémités 
des  nerfs  vaso-moteurs  sei-aicnt  modifiées  par  le  fait  même  de 
cette  irritation,  on  se  trouverait  dans  l’impossibilité  d’expliquer 
pourquoi  la  substance  en  question  n’agit  pas  identiquement  sur 
tous  les  organes  atteints  de  môme;  pourquoi,  par  exemple,  le 
salicylalc  de  soude  fait  resserrer  les  vaisseaux  des  jointures 
atteintes  d’inflammation  rhumatismale  et  n’exerce  pas  la  même 
influence  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  de  la  plèvre,  du  péricarde, 
de  l’endocarde,  lorsque  ces  membranes  sont  enflammées,  aussi, 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu? 

Adopter  une  pareille  hypothèse,  ce  serait  d’ailleurs  montrer 
que  l’on  se  fait  illusion  sur  le  rôle  des  nerfs  vaso-moteurs  dans 
le  domaine  des  phénomènes  morbides.  Le  jeu  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs  n’entre  jamais  en  scène  qu’une  fois  l’action  engagée. 
L’utilité  de  leur  intervention  est  incontestable,  puisqu’ils  gou¬ 
vernent  ra])port  des  matériaux  nécessaires  au  travail  morbide  : 
mais  cette  intervention  est  secondaire,  subordonnée.  Dans  la 
inaladic  dont  nous  nous  occupons,  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  c’est  l’irritation  des  tissus  qui  est  le  phénomène  pri¬ 
mitif,  dominateur;  les  nerfs  vaso-moteurs  obéissent.  Agir  sur 
les  nerfs  vaso-moteurs  des  jointures  atteintes,  si  cela  était  pos¬ 
sible,  ce  ne  serait  donc  attaquer  le  mal  qu’indirectement,  en  lui 
restreignant  les  vivres,  pour  ainsi  dire,  et  l’inlluencc  du  salicylate 


de  soude,  si  elle  s’ exci’çail  ainsi,  né  serait  Cei'lainement  pas  aussi 
rapide  qu’elle  l’est  en  réalité.  Je  répète,  dii  reste,  que  la  possihi- 
do  cette  action  directe,  d’une  subslancu  médicanienleuse  sur 
un  département  de  l’appareil  vaso-moteur  n’a  pas  été  démon¬ 
trée,  qu’elle  est  extrêmement  peu  vraisemblable.  C'est  en  in- 
llueriçant  le  tissu  propre  de  l’organe  alfecté  que  telle  ou  telle 
substance  peut  agir,  secondairement,  sur  les  nerfs  vaso-moteurs 
qui  animent  les  vaisseaux  contractiles  de  cet  organe  ;  qu’elle  peut 
augmenter  ou  diminuer,  par  mécanisme  réflexe,  le  tonus  de  ces 
canaux  sanguins. 

J’ai  insisté  un  peu  sur  riiypotbcsc  d’une  action  directe  et  plus 
ou  moins  isolée  produite  par  le  salicylate  de  soude  sur  les  vais¬ 
seaux  des  jointures  atteintes,  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  parce  qu’elle  offrait  une  apparence  scientifique  séduisante 
et  qu’il  était  utile  de  la  démasquer. 

L’argumentation  précédente  n’aurait  plus  naturellement  la 
môme  portée,  si  l’on  voulait  expliquer  les  elfcts  curatifs  du 
salicylate  de  soude  par  une  action  de  ce  sel  sur  l’ensemble  des 
nerfs  vaso-moteurs.  Aucun  argument  théorique  ou  expérimen¬ 
tal  ne  s’oppose  à  ce  qu’on  admette  que,  ])ar  leur  influence  sur  le 
centre  commun  du  tonus  vasculaire,  certains  sels  puissent  agir 
sur  l’ensemble  des  vaisseaux.  Mais  quel  pourrait  être  le  résultat 
d’un  resserrement  général  des  vaisseaux,  nécessairement  passa¬ 
ger,  sur  les  arthrites  aiguës  rhumatismales  ou  goutteuses?  Et 
pourquoi  ces  irritations  inllammatoires  seraient-elles  à  peu  près 
les  seules  modifiées  par  le  salicylate  de  soude? 

En  tout  cas,  et  nous  aurions  pu  commencer  par  cette  obser¬ 
vation,  il  faudrait  d’abord  prouver  que  le  salicylate  de  soude 
agit  sur  le  calibre  des  vaisseaux.  Or,  les  données  connues  de 
l’expérimentation  et  de  l’observation  clinique  autorisent  à  nier 
toute  action  notable  de  ce  genre. 

De  combien  de  médicaments,  doués  par  des  médecins  fantai¬ 
sistes  de  propriétés  vaso-motrices,  ne  pourrait-on  pas  parler 
de  la  môme  façon  1  Exisle-t-il  inèine  des  substances  toxiques  ou 
médicamenteuses  agissant  directement  sur  l’appareil  vaso-mo¬ 
teur?  Est-ce  faire  preuve  d’un  scepticisme  outré  que  d’en 
douter  ? 

Je  n’ai  parlé  que  de  l’hypothèic  qui  attribue  au  salicylate  de 
soude  une  action  vaso-constrictivc  :  une  autre  hypothèse  sup¬ 
pose  que  ce  sel  agit  sur  les  arthrites  du  rhumatisme  articulaire 


aigu  par  suite  de  rinfluence  qu’il  exercerait  sur  l’ensemlde  des 
nerfs  vaso-dilatateurs.  Voici  comment  s’exprime,  à  cet  égard, 
M.  Oltramare  dans  sa  thèse  inaugurale  :  «  Qu’il  nous  soit  per¬ 
mis  cependant  d’apporter  ici  une  théorie  de  l’action  dusalicylatc 
de  soude  sur  le  rhumatisme  aigu,  en  ne  nous  basant  que  sur  le 
processus  lui-même  et  l’action  ])hysiologiquc  constatée  de  ce 
médicament  sur  les  centres  vaso-moteurs.  Nous  avons  vu  que, 
sous  son  inlluence,  la  vitesse  du  courant  sanguin  augmentait 
ra])ideincut,  ce  qui  s’explique  par  une  dilatation  générale  des 
capillaires,  par  une  action  vaso-dilatatrice  qu’il  est  facile  do  con¬ 
stater  après  la  mort,  surtout  sur  les  organes  dépendant  des  nerfs 
splanchniques.  C’est  là,  ce  nous  semble,  le  grand  trait  d’union 
qui  réunit  le  rhumatisme  et  le  salicylate  ;  le  premier  détermine 
des  hyperémies  localisées,  le  second  une  hypérémie  généralisée  ; 
si,  sur  un  organisme  atteint  d’une  poussée  rhumatismale,  nous 
faisons  agir  un  salicylate,  nous  répartissons  dans  toute  l’écono¬ 
mie  la  masse  sanguine  qui  occupait  un  département  vasculaire 
limité,  d’où  diminution  de  la  tuméfaction,  de  la  rougeur  et  de 
la  douleur,  qui  n’est  qu’un  épiphénomène.  On  comprend  alors 
parfaitement  pourquoi  j)lus  la  lésion  est  récente  et  plus  l’action 
du  salicylate  est  manifeste,  et  on  s’explique  que  dans  les  cas  su- 
haigus  et  chroniques  l’amélioration  est  trèsfaihle  ou  nulle.  Tant 
que  les  phénomènes  sont  d’ordre  vasculaire,  les  elléts  de  ce  mé¬ 
dicament  sont  surprenants;  mais,  une  fois  leséléments  anatomi¬ 
ques  altérés,  il  n'a  plus  de  prise  que  sur  l’hypérémic,  la  lésion 
persiste  et  évolue...  (1).  » 

Les  assertions  qui  servent  de  hase  à  cette  théorie  sont  toutes 
ou  inexactes  ou  dépourvues  de  preuves  sérieuses.  Ainsi,  il  est 
certain  que  le  salicylate  de  soude  ne  produit  pas  une  dilatation 
générale  des  vaisseaux,  car  on  ne  voit  pas  appai-aître,  chez  les 
malades  soumis  à  l’action  de  ce  sel,  une  congestion  de  tout  le 
tégument  cutané.  Si  les  viscères  sont  congestionnés  chez  les 
animaux  qui  ont  absorbé  de  hautes  doses  de  salicylate,  rien  ne 
prouve  que  la  congestion  dont  il  s’agit  soit  le  résultat  de  cet 
agent  sur  les  centres  vaso-moteurs,  et  non  l’effet  d’un  phénomène 
vaso-dilatateur  réllexc.  D’autre  part,  rien  ne  prouve  qu’une  dila- 


(1)  II.  Oltramare,  De  l’action  physiologique  du  salicylate  de  soude  sur 
la  calorification,  la  circulation  et  la  respiration.  Thkao.  de  Paris,  1879, 
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talion  générale  des  vaisseaux,  telle  que  l’admet  M.  Oltramare, 
aurait  sur  rairection  aiguë  rhumatismale  des  jointures  l’in- 
lluence  qu’il  suppose.  Il  faudrait,  pour  cola,  que  les  autres  opi¬ 
nions  de  l’auteur  fussent  exactes,  et  surtout  qu’il  n’y  eût  dans 
les  jointures  atteintes,  pendant  uu  certain  temps,  qu’une  simple 
congestion  sanguine.  Mais  n’est-cc  pas  là  une  manière  de  voir 
complètement  insoutenable?  N’cst-il  pas  évident  que  le  pliéno- 
uiène  primordial  et  dominant  est  l’irritation,  cl  que,  comme  je 
l’ai  déjà  dit,  la  dilatation  vasculaire  ii’esl  qu’un  phénomène  ré- 
llcxe  secondaire,  subordonné  et  adjuvant?  Dans  de  telles  condi¬ 
tions,  quelle  inlluence  pourrait  exercer  sur  l’étal  des  jointures 
alleiules  d’arthrite  rhumatismale  une  déplétion  de  leurs  vais¬ 
seaux  sanguins,  cllcctuée  par  le  mécanisme  eu  question  et  néccs- 
saii'omenl  faible  et  passagère?  En  un  mot,  celte  hypothèse  est 
tout  à  fait  inacceptable. 

Est-ce  comme  antipyrétique  que  le  salicy'lale  de  soude  agit 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu?  M.  Ger¬ 
main  Séc,  dans  son  premier  mémoire,  aflirme  que,  d’après  ses 
expériences  Ihermpmélriques,  le  salicylalc  de  soude  ne  saurait 
être  considéré  comme  un  antipyrétique.  Je  me  rallie  enlière- 
inonl  à  l'opinion  de  mon  savant  collègue,  en  ce  qui  concerne 
du  moins  l'explication  à  chercher  pour  l’action  curative  du  sali¬ 
cylalc  de  soude,  lorsqu’on  le  presciâl  à  des  malades  atteints  do 
rhumatisme  articulaire  aigu.  C’est,  assurément,  l’état  local  des 
jointures  qui  se  moditic  tout  d’abord  chez  ces  malades  ;  la  dou¬ 
leur  disparait  en  premier  lieu,  la  rougeur  des  téguments  et  leur 
chaleur,  au  niveau  dos  jointures  alïectées,  diminuent  ensuite,  et 
la  fièvre,  une  fois  l’étal  local  amélioré  considérablement,  peut 
persister  encore,  dans  les  cas  ordinaires,  pendant  douze  à  vingt- 
quatre  heures,  tout  en  subissant  un  alfaiblissemenl  progressif. 
Dans  quelques  cas,  la  fièvre  conserve  une  partie  de  son  intensité 
première  après  l’apaisement  des  douleurs  arliculaii'es,  et  au  bout 
d’un  ou  deux  jours,  il  .se  produit  soit  une  reprise  do  douleurs 
articulaires,  si  l’on  a  cessé  le  traitement,  soit  une  complication 
cardiaque  ou  pleurale,  même  alors  que  l’on  a  maintenu  la  mé¬ 
dication.  Le  salicylalc  n’agit  donc  pas  pi'imitivcmcnt  et  directe¬ 
ment  sur  la  lièvre  rhumatismale  ;  il  no  la  modère  et  ne  l’éteint 
que  par  l’action  qu’il  exerce  sur  ralloction  locale  des  jointures. 

Mais,  en  vérité,  y  a-t-il  des  médicaments  antipyrétiques  qui 
agissent  d’une  autre  façon?  En  disant  que  le  salicylate  de  soude 
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n.’est  pas  un  antipyrétique,  parce  qu’il  n’agit  sur  la  fièvre  que 
mécliatemont,  secondairement,  ne  semblons-nous  pas  admettre 
implicitement  qu’il  y  a  des  médicaments  qui  influencent  immé¬ 
diatement  et  primitivement  la  fièvre  ?  Sommes-nous  réellement 
en  droit  de  l’admettre?  11  est  permis  d’en  douter.  Si  nous  pre¬ 
nons  pour  exemple  l’action  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  intermittente  palustre,  ce  qui  nous  fait  illusion, 
c’est  que  la  disparition  de  la  fièvre  est  le  seul  effet  patent,  mani¬ 
feste,  de  cette  action,  et  que  nous  ignorons  tout  à  fait  le  méca¬ 
nisme  par  lequel  se  produit  cet  effet.  Mais  nous  concevons  bien 
que  la  fièvre  est  l’expression  symptomatique  d’un  certain  modo 
de  souffrance  de  l’organisme  ;  nous  comprenons  aussi  que  cette 
souffrance  est  souvent  secondaire,  et  qu’elle  est  alors  provoquée 
par  des  modifications  morbides  des  éléments  anatomiques  de  tel 
ou  tel  tissu,  de  tel  ou  tel  organe.  Dans  l’intoxication  palustre, 
quel  est  le  siège  de  ces  modifications  ?  Nous  n’en  savons  rien, 
mais  nous  sommes  forcés  de  penser  qu’elles  sont  périodiques,  in¬ 
termittentes  elles-mêmes,  ou  qu’elles  ont  des  exacerbations  de 
cette  sorte,  ce  qui  augmente  encore  l’obscurité  du  sujet.  Quoi 
qu’il  en  soit,  sur  quoi  porte  l’action  du  sulfate  de  quinine,  dans 
cocas?  Est-ce  sur  la  fièvre  môme,  ou,  pour  parler  d’une  façon 
compréhensible,  est-ce  sur  le  travail  morbide  qui  se  traduit  par 
la  fièvre?  Cela  n’est  pas  probable,  car  s’il  en  était  ainsi,  le  sulfate 
de  quinine  aurait  une  influence  antipyrétique  dans  toutes  les 
maladies  fébriles,  ce  qui  est  très  loin  d’avoir  lieu,  comme  cbacun 
le  sait.  C’est  donc  sur  les  modifications  organiques  déterminées 
par  l’empoisonnement  palustre  qu’agit  le  sulfate  de  quinine,  et 
c’est  en  faisant  disparaître  ces  modifications  qu’il  détruit  la  cause 
de  la  soulfrance  périodique  de  l’organisme  dont  la  fièvre  inter¬ 
mittente  est  le  symptôme.  Le  sulfate  de  quinine  n’est  donc  qu’in- 
directement  antipyrétique. 

L’action  du  froid  sur  les  téguments,  dans  certaines  pyrexies 
à  températures  élevées,  agit  aussi,  d’une  autre  façon  il  est  vrai, 
mais  avec  bien  moins  d’efficacité  relative,  sur  les  modifications 
organiques  dont  la  fièvre  est  une  des  manifestations. 

Parler  de  médicaments  qui  agiraient  directement  sur  la  fièvre, 
ce  ne  serait  rien  dire,  au  vrai  sens  des  mots,  et,  par  conséquent, 
l’expression  antipyrétique^  appliquée  à  certains  agents  théra¬ 
peutiques,  serait  un  non-sens,  si  tout  le  monde  ne  s’entendait 
pas  sur  la  valeur  de  cette  expression. 
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On  pourrait,  à  la  rigueur,  regarder  le  salicylate  de  soude 
coinine  un  antipyrétique,  lorsqu’on  l’einploio  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  si  rabaissement  du  degré  de  la 
chaleur  interne  et  la  diminution  du  malaise  général  étaient  tou¬ 
jours  les  premiers  ell'ets  bien  saillants  qui  se  produisent  sous 
rinlluencé  de  la  médication  salicyléc  ;  mais  il  n’en  est  rien,  nous 
l’avons  déjà  dit;  la  disparition  de  la  douleur  des  jointures  et 
souvent  mémo  leur  dégonflement  se  manifestent  avant  la  chute 
de  la  lièvre.  Il  y  a  là  des  effets  locaux  qui  précèdent  les  cH'ets 
généraux.  Ce  n’est  donc  pas  en  faisant  tomber  la  fièvre  que  le 
salicylate  agit  sur  la  maladie  ;  ce  n’est  pas  comme  antipyrétique 
qu’il  exerce  une  influence  si  remarquable  dans  ce  cas. 

Je  n’insisterai  pas  sur  l’opinion  des  médecins  qui  attribuent 
au  salicylate  de  soude  une  action  diurétique.  Cette  action  fût- 
elle  prouvée,on  ne  voit  réellement  pas  comment  la  diurèse  pour¬ 
rait  déterminer  les  ell'ets  que  produit  le  salicylate  de  soude  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Est-ce  par  l’issue  abondante  d’eau  ? 
Mais  nous  ne  voyons  pas  que.  les  sueurs  abondantes  soulagent 
beaucoup  les  malades  atteints  de  cette  affection.  Est-ce  en  favo¬ 
risant  l’élimination  de  certains  principes  que  contiendrait  le  sang 
et  qui  joueraient  un  rôle  pathogénique  dans  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  ?  Mais  que  d’hypothèses  à  démontrer  !  Le  sang  des 
rhumatisants  contient-il  une  ou  plusieurs  substances  spéciales, 
novices  ?  Est-ce  la  quantité  d'un  des  principes  normaux  du  sang 
qui  serait  augmentée  au  point  de  provoquer  des  affections  locales 
particulières  et  des  troubles  généraux  ?  L’élimination  de  ces 
.substances  se  fait-elle  en  assez  grande  abondance  par  les  reins, 
sous  l’influence  du  salicylate  de  soude,  pour  que  la  maladie  en 
soit  rapidement  et  favorablement  amendée?  Aucune  de  ces  ques¬ 
tions  n’a  reçu  jusqu’ici  la  moindre  réponse  satisfaisante.  En  ou¬ 
tre,  une  autre  question  préjudicielle  se  pose:  le  salicylate  de 
soude  est-il  vraiment  diurétique?  «  üans  un  certain  nombre  de 
cas,  il  augmente,  dit  M.  G.  Sée,  la  quantité  des  urines  et  paraît 
agir  comme  diurétique;  mais  cette  action  est  loin  d’étre  con¬ 
stante,  et  ne  saurait  être  prise  en  considération  jiour  expliquer 
l’action  antipyrétique,  d’ailleurs  très  douteuse...  » 

M.  Bouchard  a  constaté  aussi  que  ce  médicament,  tout  on 
augmentant  le  poids  total  des  matières  extractives,  ne  modifie 
pas  la  quantité  d’urine  émise  dans  les  vingt- quatre  heures. 

Si  les  modifications  des  urines  produites  par  le  salicylate  de 


soude  n’ont  vraisemblablement  aucune  importance  dans  le  trai¬ 
tement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  n’en  est  peut-être  pas 
de  même  lorsqu’il  s’agit  de  la  goutte,  ou,  du  moins,  il  y  a  là 
matière  à  discussion.  La  goutte  est  très  évidemment  liée  à  la  ibr- 
mation  d’acide  urique  en  excès  et  à  la  présence  d’une  propor¬ 
tion  plus  forle  que  dans  l’état  normal  de  cet  acide  dans  le  sang. 
Le  quantum  d’acide  urique  dans  le  sang  augmente  encore,  lors 
des  exacerbations  aiguës,  et  les  divers  accidents  de  ces  accès 
aigus  paraissent  liés  à  cette  accumulation.  On  ])eut  concevoir  a 
priori  qu’un  agent  thérapeutique  (|ui  a  la  propriété  d’activer 
l’éliminalion  de  l’acide,  urique  par  l’urine  puisse  exercer  une 
inlluence  l'avorable  sur  ces  accidents'  Or,  la  propoi'tion  d’acide 
urique  dans  l’urine  est  certainement  augmentée  chez  les  mala¬ 
des  atteints  de  goutte  et  traités  par  le  salicylate  de  soude.  M.  G. 
Sée  a  vu  la  quantité  d’acide  urique  qu’il  estime  à  0,80  par  litre 
atteindre  3  grammes  pendant  trois  jours  de  suite,  par  suite  de 
la  médication  salicylée,  bien  que  le  régime  fut  resté  le  même. 
Les  auteurs  sont  d’accord  en  général  sur  ce  résyltat  du  traite¬ 
ment  parle  salicylate  de  soude;  cependant  M.  Marrot,  à  la  suite 
d’études  laites  dans  le  .service  de  M.  Lasègue,  assure  que  la 
quantité  d’acide  urique  diminue  notablement  pendant  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le  salicylate  de  soude. 

Admettons,  avec  la  majorité  des  investigateurs,  que  la  pro¬ 
portion  d’acide  urique  dans  l’urine  des  vingt-quatre  heures  soit 
augmentée,  dans  ces  conditions  :  est-là  le  mécanisme  par  lequel 
le  salicylate  de  soude  inilue  favorablement  sur  les  accès  aigus  de 
goutte’?  On  peut  le  contester.  Il  y  a  certainement  autre  chose, 
dans  un  de  ces  accès,  qu’un  dépôt  ou  une  augmentation  de  dépôt 
d’urate  de  soude  dans  les  tissus  articulaires  :  il  y  a  une  Iluxion 
articulaire  aiguë,  ou  mieux,  une  arthrite  d’une  ou  plusieurs 
jointures  et  l’on  comprend  que  dilférents  auteurs  aient  considéré 
l’arthrite  goutteuse  aiguë  comme  la  cause  et  non  comme  le  ré¬ 
sultat  de  la  formation  ou  de  l’augmentation  du  dépôt  uratique 
dans  les  cartilages  articulaires,  les  synoviales  et  les  cavités  des 
articulations.  Cette  arthrite  aiguë  ne  peut  pas  être  (soulagée  en 
un,  deux  ou  trois  jours,  parce  que  les  reins,  pendant  ce  temps, 
auront  éliminé  chaque  jour  une  quantité  d’acide  urique  triple 
de  celle  qu’ils  excrètent  dans  l’état  normal.  Le  mode  d’action  du 
salicylate  de  soude,  dans  ces  cas,  doit  être  le  môme  que  dans  le 
rhumatisme  aigu.  La  douleur,  comme  dans  le  rhumatisme  aigu, 
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esl  le  premier  pliéiiumèiie  de  lu  tjoiilte  aiguë  qui  disparaît  lors¬ 
qu’on  fait  prendre  du  salicylato  de  soude  ;  le  gonllcinent  des  ré¬ 
gions  articulaires  [jersiste  ))ondant  un  certain  temps,  même 
quand  on  n’interrompt  (las  le  traitement:  c’est  exactement  ce 
qui  a  lieu  aussi  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu;  et,  par 
conséquent,  dans  la  marche  des  etl'ets  du  salicylale  rien  ne  s’op¬ 
pose  à  ce  qu’on  admette  la  môme  explication  pour  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  ce  médicament  dans  ces  deux  maladies. 

On  a  admis  encore  que  le  salicylate  est  un  dénutritif,  parce 
que,  sous  80“»^  iniluence,  le  goutlement  des  régions  articulaires, 
bien  qu’il  survive  à  la  douleur,  se  dissipe  néanmoins  ra|)ide- 
ment.  Il  ne  me  pai'aîl  pas  prouvé  qu’il  y  ail  des  agents  théra¬ 
peutiques  déuutrilifs,  ou  plutôt  je  crois  que  les  clfcts  ([ui  ont 
conduit  à  dénommer  ainsi  certains  médicaments  ne  sont  que 
des  résultats  de  la  tendance  à  la  restitution  du  type  normal  ; 
mais  je  ne  veux  pas  insislei'  ici  sur  ce  point.  Je  dirai  seulement 
que  la  disparition  du  gonllemcnt  articulaire  n’est  (jiie  la  con¬ 
séquence  de  l’apaisement  cl  de  la  cessation  des  phénomènes  d’ir¬ 
ritation  dont  les  tissus  des  jointures  étaient  le  siège.  Quoi  de 
plus  simple  que  ce  retour  rapide  des  parties  à  l’état  normal, 
lorsqu'il  s’agit  d’altérations  aussi  légères  que  Tœdème  collatéral 
provoqué  par  la  j)hlegmasic  articulaire?  Comment  voir  là  un 
processus  dénutrilif,  provoqué  et  entretenu  par  le  salicylale  de 
soude? 

D’après  une  autre  interprétation,  les  elfels  curatifs  du  .sali- 
cylalc  de  soude,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  seraient 
la  conséquence  de  l’action  qu’exerce  ce  sel  sur  les  ferments  et 
sur  le  proloplasma  vivant.  C’est  du  moins  l’opinion  que  je  trouve 
citée,  dans  une  revue  critique  (I),  comme  émise  par  M.  Binz. 
Je  ne  puis  pas  discuter  cette  liyj)othèsc,  n’ayant  pas  pu  voir 
comme  elle  est  formulée  par  cet  ingénieux  auteur.  Je  dois  me 
borner  à  de  brèves  remarques.  Il  est  clair  que  l’on  ne  serait  en 
droit  de  chercher  à  expliquer  l’action  du  salicylale  par  l’influence 
qu’il  exerce  sur  les  ferments  que  s’il  était  prouvé  ou  seulement 
probable  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  la  goutte  aiguiî 
sont  des  maladies  zymotiques.  Or,  aucun  semblant  de  preuve  ii’a 
encore  été  allégué  en  faveur  d’une  telle  théorie.  Quant  à  une  ac¬ 
tion  du  salicylate  sur  le  protoplasma  vivant,  elle  est  à  démon- 


.  (1)  UVnion  médicale,  31  juillet  1877,  p.  168. 


trer,  et  fùt-il  incontestable  qu’aux  doses  thérapeutiques  ce  sel 
exerce  une  action  manifeste  de  ce  genre,  malgré  l’importance 
qu’aurait  évidemment,  au  point  de  vue  des  explications  à  trou¬ 
ver,  une  pareille  constatation,  il  y  aurait  encore  à  se  demander 
pourquoi  ce  médicament  ne  produit  ses  effets  thérapeutiques, 
dans  toute  leiii'  puissance,  que  lorsqu’il  est  employé  dans  le  trai¬ 
tement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  du  rliumatismé  muscu¬ 
laire  aigu,  de  la  goutte  aiguë,  du  rhumatisme  scarlatineux. 
Pourquoi,  s’il  en  était  ainsi,  n’agirait-il  pas  aussi  de  façon  <à  y 
faire  cesser  l’irritation,  sur  le  protoplasma  dos  élément^  anato¬ 
miques  de  la  plèvre,  du  péricai'de,  de  l’endocarde,  etc.  ?  Le  pro¬ 
toplasma,  comme  je  le  crois,  est-il  différent  dans  ces  éléments 
et  dans  ceux  des  synoviales  articulaires  et  dos  tissus  sous-syno¬ 
viaux?  Si  on  l’admet,  la  principale  difficulté  de  l’hypothèse  dis¬ 
paraîtrait,  et  cette  hypothèse  se  rapprocherait  de  colle  que  je  vais 
proposer.  Si,  tout  au  contraire,  l’on  croit  à  l’identité  du  proto¬ 
plasma  dans  tous  ces  éléments,  l’hypothèse  on  question  n’a  plus 
de  raison  d’ètre. 

Je  viens  de  passer  en  revue  un  certain  nombre  d’hypothèses 
émises  pour  expliquer  le  mode  d’action  du  salicylate  de  soude 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  J’ai  essayé 
de  montrer  qu’aucune  de  ces  hypothèses  ne  répond  à  toutes  les 
données  du  problème.  Peut-on  imaginer  une  autre  supposition 
qui  échappe  aux  objections  que  soulevaient  toutes  celles  que  nous 
avons  examinées?  Il  me  semble  qu’on  peut  répondre  affirmative¬ 
ment.  Il  suffit  d’admettre  que  le  salicylate  de  soude  peut,  dans 
des  conditions  particulières,  exercer  sur  certains  éléments  an.a- 
tomiqnes  une  influence  spéciale  qu’il  n’exerce  pas  sur  les  autres. 

Les  éléments  anatomiques  qui  caractérisent  chaque  organe 
diffèrent  les  uns  des  autres  par  leur  constitution  physico-chi¬ 
mique.  G’est  là  une  des  conditions,  la  principale  sans  doute,  de 
la  diversité  de  leurs  propriétés  physiologiques.  G’est  pour  cela 
aussi  qu’ils  sont  alfectés  différemment  par  les  substances  solu¬ 
bles,  médicamenteuses  ou  toxiques,  que  le  sang  leur  conduit. 
Lorsqu’un  poison  est  absorbé,  la  strychnine  par  exemple,  il  n’est 
guère  possible  d’admettre  qu’elle  ne  pénètre  que  dans  certains 
cléments  anatomiques  spéciaux,  dans  ceux  qui  concourent  à 
former  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  et  des  parties 
excito-motrices  de  l’encéphale.  A  la  rigueur,  cela  serait  possible  : 
on  pourrait  dire  que,  justement  à  cause  de  la  constitution  phy- 
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sico-chimiquo  particulière  do  ces  éléments,  certaines  substances 
qui  leur  sont  amenées  par  le  sang  peuvent  y  pénétrer  plus  faci¬ 
lement  et  en  plus  grande  quantité  que  dans  d’autres  éléments 
anatomiques  plus  ou  moins  analogues  comme  apparences  histo¬ 
logiques,  que  dans  les  cellules  de  l’écorce  grise  de  l’encéphale, 
par  exemple.  D’où  l’exaltation  des  propriétés  dos  cellules  des 
])arties  cxcito-motricos  do  la  substance  grise  des  centres  nerveux, 
et  l’intégrité  relative  des  phénomènes  de  la  céréhralion  chez  les 
animaux  auxquels  on  fait  absorber  un  sel  do  strychnine.  Mais 
cotte  interprétation  ne  me  paraît  pas  acceptable.  11  est  extrême¬ 
ment  probable  que  si  l’on  faisait  une  analyse  comparée  de  la 
substance  grise  de  la  moelle  épinière  et  do  celle  de  l’écorce  céré¬ 
brale,  chez  CCS  animaux,  api'ès  avoir  débarrassé  ces  substances 
du  sang  qu’elles  contiennent,  on  ne  trouverait  guère  de  diffé¬ 
rence  entre  elles  sous  le  rapport  de  la  quantité  de  strychnine  qui 
y  serait  contenue.  Je  suis  loin  de  nier  pourtant  qu’il  puisse  y 
avoir  des  différences  de  cette  sorte  ;  on  en  constaterait  sans 
doute,  si  l’on  comparait  entre  elles  la  .substance  du  foie,  celle  des 
reins,  celle  du  cerveau,  celle  d’un  muscle,  etc.,  chez  un  animal 
tué  par  la  strychnine.  Certaines  analyses  faites  pour  d’autres 
poisons,  pour  le  plomb,  l’arsenic,  etc.,  ont  démontré  que  de 
telles  différences  peuvent  exister,  et,  comme  je  l’indiquais  tout 
à  l’heure,  rien  n’est  plus  facile  à  comprendre  et  à  expliquer,  sur¬ 
tout  si  l’on  ajoute  à  ce  que  j’ai  dit  que  non  seulement  la  sub¬ 
stance  d’un  élément  anatomique  peut  opposer  plus  ou  moins 
do  résistance  à  la  pénétration  d’un  agent  toxique  particulier, 
mais  qu’enepre  elle  peut  retenir  et  fixer  moins  facilement  que 
celle  d’un  autre  élément  anatomique  les  molécules  de  cet  agent. 

11  est  peu  probable  pourtant,  je  le  répète,  que  ce  soit  là,  d’une 
façon  générale,  la  cause  principale  do  la  différence  entre  les 
agents  toxiques  et  médicamenteux,  sous  le  rapport  dos  effets 
physiologiques  qu’ils  produisent. 

Suivant  toute  vraisemblance,  les  agents  toxiques  pénètrent 
dans  tous  les  éléments  anatomiques,  et  si,  pour  la  plupart,  ils 
no  modifient  tout  d’abord  les  propriétés  physiologiques  et  le  mode 
d’activité  que  de  certains  d’entre  eux,  cela  tient  surtout  à  ce  que, 
soit  leur  présence  dans  ces  éléments,  soit  leurs  combinaisons 
plus  ou  moins  passagères  avec  la  substance  organisée  de  ces  élé¬ 
ments,  y  déterminent  des  changements  physiques  ou  chimiques 
incompatibles  avec  le  jeu  normal  de  leurs  propriétés.  Dans  les 
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autres  éléments  anatomiques,  en  supposant  même  qu’ils  absor¬ 
bent  une  plus  grande  quantité  dé  ees  agents  foxi(|ues,  les  modi¬ 
fications  produites  dans  la  constitution  do  leur  substance  orga¬ 
nisée,  (|ucllcs  ([u’elles  soient,  n’entravent  pas  ou  ne  troublent 
pas,  au  moins  dès  le  début,  rexorciee  régulier  et  normal  du 
mode  d’activité  de  rés  éléments,  ou  bien  encore  ne  l’affeclent  pas 
de  la  même  l'aijon.  tl’est  là,  ce  me  semble,  l’explication  la  plus 
acce|)table  des  clfets  dits  électifs  d’un  assez  grand  nombre  d’agents 
toxiques  et  médicamenteux. 

Si  cette  manière  do  voir  est  légitime,  elle  permet  do  rendre 
compte,  sans  trop  de  difficulté,  de  l’action  curative  du  salicylatc 
de  soude  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  dans  d’autres 
atl'ections  articulaii'es.  ün  peut  su|)poscr,  en  effet,  que  ce  sel  agit 
(l’une  façon  toute  ])articulière  sur  les  éléments  anatomiques  des 
tissus  articulaires,  c’est-à-dire  sur  ceux  de  ces  éléments  qui  sont 
atteints  en  ju-emier  li(!U  dans  une  attaque  de  rbumatistnc  articu¬ 
laire  aigu  et  dont  l’irritation  inllammatoire  joue  le  princij)ul  rôle 
dans  cette  maladie  (f).  La  substance  organisée  et  vivante  de  ces 
éléments  est  modifiée  par  le  salicylatc,  de  telle  sorte  que  l’irri¬ 
tation  qui  caractérise  l’arthrite  rhumatismale  aiguë  n’y  peut 
pas  naitro,  et  (|ue,  si  elle  y  existe  déjà,  non  .seulement  son  évo¬ 
lution  est  arrêtée,  mais  encore  elle  y  disparaît  avec  rapidité. 

Cette  hypothèse  n’a  rien  d’inacceptable,  en  principe  ;  les  con¬ 
sidérations  générales  que  nous  venons  d’exposer  ne  nous  parais¬ 
sent  pas  pouvoir  laisser  de  doutes  à  cet  égard.  Elle  a,  d’ailleurs, 
cette  supériorité  sur  les  autres  explications  proposées,  de  s’ac¬ 
corder,  sans  grands  efforts,  avec  les  enseignements  divers  de  la 
clinique. 

En  admettant  que  le  salicylatc  de  soude  agit  d’une  façon  par¬ 
ticulière,  élective  si  l’on  veut,  sur  les  éléments  anatomiques  des 
synoviales  articulaires,  nous  n’avons  pas  voulu  prétendre  que 

(1)  Je  me  yarde.i’ai  bien  d’invoquer  en  faveur  de  celte  hypoliitse  le  lait 
.signalé  par  .VI.  Hlanchier  dans  son  intéressant  travail  :  Recherches  expé¬ 
rimentales  sur  l'action  physiolog,ique  du  salici/late  de  soude  (Tlifcse  do 
Paris.  1879,  n“  141),  à  savoir,  la  présence  du  salicylatc  de  soude  dans  les 
artieulations  des  animaux  qu’ii  avait  soumis  à  l’action  de  ce  sel.  Lu  salicy- 
iate  de  soude,  en  effet,  comme  il  l’a  constaté,  passe  dans  toutes  les  liu- 
meurs  de  l’ccouomie.  Non  seulement  il  l’a  trouvé  dans  tons  les  vrais  pro¬ 
duits  de  sécrétion,  mais  il  en  a  reconnu' la  présence  dans  le  suc  intestinal 
(après  injection  intra-veineuse),  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  dans 
la  sérosité  du  péricarde. 


celle  lücalisiilioii  de  l’iiillueiicc  du.inédicaineiil  étail  al)soluinenl 
exclusive.- Si  la  mcdicàlion  salicylée  guécil  raiiidenieiil  le  rhu- 
inalisiiie  musculaire  aigu,  comme  dilFéreiils  médecins  disent  l’a¬ 
voir  vu,  il  l'aul  bien  recomiaUre  que  le  salicylate  peut  agir  aussi 
sur  les  éléments  musculaires  ou  sur  les  extrémités  périphériques 
des  nerfs  musculaires  ;  si  toulefois  le  rhumatisme  nuis(adaire, 
guéri  par  le  salicylate  (certains  cas  de  lumhago,  de  torti¬ 
colis,  etc.),  eslhien  une  alfection  périphériciue.  S’il  en  est  ainsi, 
il  n’y  a  plus  (|u’une  question  à  discuter,  c’est  le  siège  de  l’atteinte 
rhumatismale  :  faisceaux  musculaii'es,  extrémités  phéri])héri- 
ques  des  nerfs  moteurs,  ou  des  nerfs  sensitifs,  alin  de  détermi¬ 
ner  quelle  est  la  substance  organisée  sur  laquelle  porte  l’action 
du  médicament. 

Il  n’est  pas  impossible  non  plus  de  se  rendre  compte  des  cas, 
assez,  rares  en  somme,  dans  lesquels  des  névralgies  ont  cédé  à 
l’action  du  salicylate  de  soude  (1).  Il  se  peut,  en  elfel,  que  dans 
qucl(iues-u)is  de  ces  cas  on  ait  eu  à  traiter  des  névralgies  pro¬ 
duites  |iar  des  irritations  rhumatismales  des  membranes  des  cen¬ 
tres  nei'veux  :  or,  le  salicylate  apaise  parfois  ces  sortes  d’irrita¬ 
tions.  Il  se  peut  aussi  que  ce  sel  agisse  de  la  môme  fa^'on,  mais 
bien  plus  exceptionnellement,  sur  les  éléments  nerveux  eux- 
mônies,  lorsqu’ils  sont  affectés  d’irritation  dolorili(|uc.  Il  n’y  a 
rien,  dans  ces  interprétations,  qui  puisse  foui’iiir  une  objection 
bien  sérieuse  contre  notre  hypothèse.  D’ailleurs,  notons  encore 
ici,  comme  pour  le  rhumatisme  musculaire,  que  nous  n’avons  au¬ 
cune  notion  précise  sur  le  siège  réel  de  la  souffrance  organique 
qui  se  traduit  par  les  névralgies  dites  r/iumaltsmales,  et  que  nous 
sommes  tout,  aussi  ignorants  par  rapport  au  point  de  départ 
et  au  mécanisme  d'un  bon  nombre  d’autres  névralgies. 

Notre  hypothèse  ne  se  trouve  pas  en  défaut,  lorsqu'il  s’agit  de 
rendre  compte  de  l’impuissance  du  salicylate  de  soude  contre 
les  alfections  rhumatismales  aiguës  du  cœur,  du  péricarde,  des 
plèvres.  Celle  impuissance,  bien  certainement,  lipnt  à  la  dilfé- 


(1)  M.  G  Sée  a  guéri,  par  le  salicylate  do  soude,  un  certain  nombre  de 
cas  de  névralgie  faciale,  dans  lesquels  les  douleurs  étaient  extrêmement 
vives  et  d'ancienne  date.  J’ai  vu,  dans  un  cas  de  ce  genre,  le  salicylate 
produire  do  très  bons  effets.  Los  points  qui,  dans  ce  cas,  restaient  dou¬ 
loureux  à  la  pression,  mémo  pendant  les  périodes  de  calme  relatif,  pou¬ 
vaient  être  comprimés,  une  feis  l’accès  aigu  terminé,  sans  excitation  de 
la  moindre  douleur. 


ronce  entre  l’endocarde,  le  péricarde,  les  plèvres,  d’une  part,  et 
1rs  synoviales  articulaires,  d'autre  part,  relativement  à  la  consti¬ 
tution  pliYsico-chimique  do  la  substance  organisée  des  éléments 
anatomiques  de  ces  membranes.  Le  .salicylalo  de  soude  pénètre 
.sans  doute  dans  les  éléments  anatomiques  des  membranes  car¬ 
diaques  et  dos  plèvres,  comme  dans  ceux  dos  membranes  syno¬ 
viales;  mais  les  modilications  qu’il  produit  dans  les  premiers  ne 
les  mettent  pas  à  l’abri  des  attaques  du  rhumatisme  aigu,  ou  ne 
les  aident  pas  à  sc  débarrasser  rapidement  de  ces  attaques  s’ils 
sont  déjii  envahis. 

On  explique  aussi  sans  peine,  au  moyen  do  cette  hypothèse, 
pourquoi  le  salicylate  de  soude  produit  souvent  de  bons  effets 
dans  le  traitement  dos  accès  aigus  do  goutte  articulaire.  Malgré  la 
différence  de  nature  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  il  est  permis 
de  supposer  que  l’altération  irritative  dos  éléments  des  mem¬ 
branes  synoviales  est  à  peu  près  la  mémo,  ou  au  moins  peu  dis¬ 
semblable,  dans  les  accès  aigus  de  Tune  et  de  l’autre  do  ces  ma¬ 
ladies.  S’il  en  est  ainsi,  il  n’est  pas  étonnant  que  l’action  du  sa¬ 
licylate  sur  ces  altérations  puisse,  être  aussi  cflicace  dans  une 
do  ces  sortes  de  cas  que  dans  l’autre. 

Pour  le  rhumatisme  scarlatineux  on  peut  raisonner  de  la  mémo 
manière. 

L’hypothèse  dont  il  s’agit  est-elle  mise  en  échec  par  les  insuc¬ 
cès  du  salicylate  de  soude  dans  le  traitement  des  exacerbations 
aiguës  du  rhumatisme  articulaire  chronique?  Je  ne  le  pense 
pas.  Il  est  clair  que,  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique, 
les  exacerbations  aiguës  ou  subaiguës  se  produisent  dans  des 
jointures  déjà  atteintes,  et  l’on  peut  supposer  que,  ce  sont  des 
éléments  anatomiques  déjà  altérés  qui  sont  affectés  d’une  recru¬ 
descence  d’irritation.  Evidemment  les  conditions  ne  sont  plus  les 
môrnes-  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  11  y  a  lieu  de 
tenir  compte,  en  outre,  des  différences  de  ténacité,  et,  jusqu’à 
un  certain  point,  de  nature  qui  peuvent  exister  entre  l’irritation 
du  rhumatisme  articulaire  chronique  et  celle  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  :  car,  sans  cela,  on  ne  pourrait  guère  expliquer 
la  résistance  qu’opposent  au  salicylate  de  soude  les  attaques  de 
rhumatisme  articulaire  chronique  qui  portent  sur  des  jointures 
prises  pour  la  première  fois. 

Mais,  dira-t-on,  il  paraîly  avoir  une  grande  analogie  entre  les 
exacerbations  aiguës  du  rhumatisme  chronique  et  les  accès  aigus 
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d’aiilirite  goutteuse  qui  surviennent  chez  les  individus  atteints 
de  goutte,  et,  par  conséquent,  on  est  entraîné  à  se  demander 
pourquoi,  si  la  théorie  que  je  propose  est  exacte,  le  salicylatc 
agit  d’une  l'açon  très  favorable  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas  d’accès  aigus  de  goutte  et  échoue  dans  les  cas  d’exacerba¬ 
tions  aiguës  de  rhumatisme  articulaire  chronique.  Mais  il  faut 
remarquer  que  l’analogie  alléguée  est  sans  doute  trompeuse  : 
nous  ne  savons  pas  si  l’accès  goutteux,  prenant  naissance  dans 
désarticulations  déjà  atteintes,  n’attaque  pas  des  éléments  anato¬ 
miques  moins  altérés  au  fond  que  ceux  qui  leur  correspondent 
dans  les  jointures  déjà  prises  chez  les  malades  allectés  de  rhu- 
malismc  articulaire  chronique.  La  réponse  à  la  question  posée 
plus  haut  est  tout  entière,  ou  à  peu  près,  dans  les  résultats  de 
cette  comparaison.  La  dilférence  de  nature  des  deux  affections 
joue  peut-être  un  rôle  dans  celle  dissemblance  d’action  du  sali¬ 
cylatc,  mais  ce  n’est  prohahlemcnl  |)as  le  principal.  Les  éléments 
anatomiques  des  synoviales  articulaires  sont  impressionnés  plus 
ou  moins  facilement  |)ar  le  salicylate  de  soude,  suivant  qu’il  s’a¬ 
git  delà  goutte  ou  du  rhumatisme  articulaire  chronique.  C’est  là 
probablement  qu’il  faut  surtout  chercher  l’explication  do  l’effica¬ 
cité  de  ce  sel  dans  le  traitement  des  accès  aigus  de  la  goutte,  et 
de  son  impuissance  relative  contre  les  exacerbations  aiguës  du 
rhumatisme  articulaire  chronique.  Disons  d’ailleurs  qu’il  ne  faut 
pas  exagérer  cette  impuissance  :  il  est  rare  que  le  salicylate  ne 
détermine  pas  un  abaissement  plus  ou  moins  marqué  des  douleurs 
et  une  amélioration  ])lus  ou  moins  nette  de  l’état  local  des  join¬ 
tures,  dans  ces  derniers  cas.  Mais  ce  que  j’ai  vu,  c’est  que  le  sou¬ 
lagement  n’est  pas  considérable  le  plus  souvent  et  qu’il  n’est  que 
])assagor  chez  la  plupart  des  malades. 

Enfin,  si  l’on  ne  réussit  pas  à  guérir,  ni  môme,  le  plus  souvent, 
à  soulager  le  rhumatisme  blcnnorrhagique,  à  l’aide  du  salicylate 
de  soude,  c’est  que  les  lésions  sont  différentes,  dans  cette  affec¬ 
tion  rhumato’ide,  de  ce  qu’elles  sont  dans  le  vrai  rhumatisme 
articulaire  aigu.  On  sait  que,  dans  le  rhumatisme;l)lennorrha- 
gi([ue,  l’inflammation  a  fréquemment  pour  siège  les  gaines  des 
tendons  qui  entourentles  articulations  et  les  tissus  fibreux  circum- 
articulaires.  Pour  ce  qui  concerne  ces  sortes  de  lésions,  il  est  fa¬ 
cile  de  comprendre  que  les  éléments  anatomiques  des  tissus 
atteints  peuvent  opposer  à  l’action  du  salicylate  une  résistance 
particulière  que  ce  sel  ne  trouve  pas  dans  les  éléments  anato- 


iniques  des  synoviales  articulaires  proprement  dites.  D’autre 
part,  les  modifications  produites  par  la  plilegmasie  ne  sont  sans 
doute  pas  idenliques,  sous  le  rapport  soit  de  la  nature,  soit  de 
l’intensité,  soit  de  l’une  ou  de  l’autre,  dans  le  rliumalisme  arti¬ 
culaire  franc  et  dans  rafîcction  dite  rhumalisme  blennorrlicu/ù/ue, 
lorsque  lés  jointures  sont  prises  dans  l’un  et  l’autre  cas.  C’est 
principalement  à  la  différence  qui  existe  entre  les  deux  maladies, 
sous  ce  rapport,  qu’il  faut  attribuer,  suivant  toute  probabilité, 
les  résultats  opposés  de  la  médication  lorsqu’elle  est  appliquée, 
d’un  côté,  au  traitement  du  rbumatisme  articulaire  aigu,  d’autre 
part,  à  celui  des  véritables  arthrites  blennorrhagiques.  Ce  (|ue 
je  dis  ici  est  surtout  frappant,  lorsqu’il  s'agit,  dans  cette  compa¬ 
raison,  de  ces  rhumatismes  blcnnorrbagiques  ])olyarthritic|ues 
aigus,  où  les  synoviales  articulaires  sont  bien  réellement  prises, 
et  qui  offrent  de  nombreux  points  de  ressemblance  avec  le  rbu¬ 
matisme  articulaire  aigu. 

En  résumé,  les  effets  curatifs  du  salieylate  de  soude,  employé 
dans  le  rbumatisme  articulaire  aigu,  ne  s’expliquent,  suivant 
moi,  par  aucune  des  hypothèses  qui  ont  été  proposées.  Us  sont 
dus  à  l’action  do  ce  sel  sur  les  éléments  anatomiques  des  tissus 
articulaires  qui  sont  affectés  tout  d'abord  par  la  maladie.  Ces 
éléments,  par  l’incorporation  de  ce  sol,  deviennent  réfractaires 
à  l’irritation  particulière  que  tend  à  y  provoquer  le  rbumatisme 
articulaire  aigu.  S’ils  ne  sont  pas  encore  atteints,  le  rbumatisme 
aigu,  dès  que  le  salieylate  de  soude  les  aura  suffisamment  modi¬ 
fiés,  n'aura  plus  de  prise  sur  eux,  dans  la  plupart  des  cas.  S’ils 
sont  déjà  attaqués,  l’irritation  se  calmera  avec  rapidité.  Dès 
qu’elle  aura  cessé,  les  douleurs  articulaires  s’apaiseront,  le 
gonflement  diminuera,  et  peu  de  temps  après  la  fièvi-e  s’é¬ 
teindra. 

La  maladie,  toutefois,  ne  sera  pas  sûrement  guérie,  au  moineut 
où  toutes  ces  manifestations  se  seront  évanouies,  et  cette  sorte 
d’invasion  aiguë  ou  de  recrudescence  aiguë  de  la  diathèse  rhu¬ 
matismale,  (^ui  s’est  traduite  par  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
ne  perd  pas  immédiatement  toute  sa  puissance  pathogenétique, 
dès  que  les  arthrites  et  leurs  conséquences  ont  disparu.  Ce  qui 
le  prouve,  c’est  la  fréquence  assez  grande  dos  reprises  de  fluxions 
articulaires,  au  bout  de  peu  de  jours,  si  l'on  a  suspendu  le  trai¬ 
tement  ;  c’est  encore,  et  tout  aussi  nettement,  la  production 
d’inflammations  du  péricarde,  de  rcndocardc,  des  plèvres,  deux, 
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trois  ou  quaire  jours,  ou  plus  lard  encore,  après  la  cessation  des 
arthrites,  même  lorsque  la  médication  salicylée  n’a  pas  été  in¬ 
terrompue  jusque-là. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Note  sur  une  lilièrc  iiiétriiiue 
pour  le  eatlictérisinc  dox  voies  lacrj’iiialcs  ; 

Par  le  doclenr  Maurei., 

Médecin  de  première  classe  de  la  marine. 

Le  cathétérisme  des  voies  lacrymales,  qu’il  s’agisse  seu¬ 
lement  dos  points  et  conduits  lacrymaux,  ou  bien  en  môme 
temps  du  canal  nasal,  entre  de  plus  en  plus  dans  la  pratique, 
soit  qu’on  ne  le  fasse  (]ue  comme  un  moyen  préparatoire  d’au¬ 
tres  plus  eflicaces,  soit  qu’au  contraire  il  constitue  à  lui  seul  la 
partie  essentielle  du  traitement. 

Pour  le  pratiquer,  de  nombreux  instruments  se  trouvent  dans 
les  mains  des  chirurgiens,  chacun  d’eux  marquant  leur  préfé¬ 
rence  pour  telle  forme  ou  telle  autre. 

Les  sondes  pour  les  voies  lacrymales  sont,  en  effet,  variables 
de  forme,  de  dimension  et  de  substance,  et  il  serait  peut-être 
utile  de  rechercher  celles  qui  sont  préférables  ;  mais  ce  n’est  pas 
le  point  sur  lequel  je  veux  en  ce  moment  appeler  l’attention. 

Tous  les  chirurgiens  qui  ont  introduit  dans  la  science  une 
nouvelle  fprmc  de  sonde,  ont  procédé  par  séries,  c’est-à-dire  que 
tous  ont  eu  l’intention,  et  cela  avec  raison,  d’avoir  des  instruments 
de  dimension  graduellement  croissante.  Mais  outre  que  chacun 
d’eux  a  adopté  des  écarts  dilférents,  l’usage  semble  avoir  prévalu 
de  ne  tenir  aucun  compte  de  scs  écarts,  de  sorte  que  des  séries 
desondes  du  môme  inventeur,  prises  chez  le  môme  fabricant,  ne 
se  correspondent  pas.  C’est  là,  je  crois,  un  inconvénient  qui  doit 
avoir  été  constaté  par  bien  d’autres  que  par  moi  et  qui  peut  avoir 
son  importance. 

Il  me  paraîtrait  avantageux,  en  effet,  qu’il  en  fût  pour  le  ca¬ 
thétérisme  des  voies  lacrymales  comme  pour  celui  de  l’urèthre, 
c’est-à-dire  qu’une  filière  unique  fût  adoptée,  quelle  que  fût  du 
reste  la  forme  que  l’on  donnât  ensuite  aux  sondes. 
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Tous  les  chirurgiens  se  rendent  facilement  compte,  grâce  à 
l’adoption  générale  de  la  lilière  Gliarricrc,  d’un  rétrécissement 
uréthral,  admettant  une  bougie  des  numéros  3,  5,  8,  tandis  que 
dans  l’état  actuel  il  nous  est  impossible  de  préciser  les  dimen¬ 
sions  d’un  canal  nasal  ou  d’un  conduit  lacrymal,  de  nombreuses 
séries  existant  dans  la  pratique,  ces  séries  ])rocédant  par  des 
écarts  ditl'érents,  enfin  les  mémos  numéros  des  mêmes  séries 
n’ayant  pas  toujours  le  même  calibre. 

De  plus,  il  me  semble  indispensable,  si  l’on  veut  procéder 
d’une  manière  méthodique  à  une  dilatation  progressive,  d’avoir 
des  instruments  sûrement  et  exactement  calibrés. 

C’est  dans  cette  double  intention  que  j’ai  riionneur  de  propo¬ 
ser  au  public  médical  une  filière  destinée  à  apporter  toute  Ip 
précision  désirable  soit  dans  le  langage,  soit  dans  le  calibrage 
des  sondes. 

Cette  lilière,  comme  celle  de  Charrière,  est  graduée  d’après 


■des  dimensions  métriques.  Chaque  numéro  est  distant  du  sui¬ 
vant  par  un  sixième  de  millimètre.  Ses  écarts  sont  donc  les 
mômes  que  pour  celle  de  Beniqué.  La  série  complète  comprend 
quinze  numéros  s’étendant  du  numéro  f ,  ayant  un  sixième  de 
millimètre  do  diamètre,  jusqu’au  15,  ayant  2  millimètres  et 
demi  ;  les  numéros  ü  et  12  ont  donc  1  et  2  millimètres  de  dia¬ 
mètre  et  correspondent  aux  numéros  3  et  6  do  Charrière. 

Je  crois  ces  dimensions  extrêmes  très  suffisantes  pour  la  pra¬ 
tique.  Les  numéros  13, 14  et  15  ne  seront  probablement  que  d’un 
usage  peu  fréquent.  Quant  aux  premiers,  inutiles  pour  le  eanal 
nasal,  je  les  considère  comme  indispensables  pour  le  cathété¬ 
risme  dos  points  lacrymaux  pour  la  dilatation  desquels  ils  m’ont 
déjà  rendu  de  fréquents  services. 

J’ai  adopté  la  graduation  par  un  sixième  de  millimètre,  parce 
que' cos  différences  dans  le  diamètre  conduisent  pour  la  circon¬ 
férence  à  des  différences  assez  exactes  d’un  dcmi-milliinètrc 


—  127  — 


])ar  numéro  et  que,  de  plus,  pour  connaître  cette  circonférence, 
ce  qui  intéresse,  il  sul'lil  de  diviser  le  numéro  de  la  soude 
par  2. 

A  celte  lilicre  j’ai  joint  une  série  complète  de  sondes.  Sauf 
leur  calibrage  exact  elles  ne  présentent  rien  qui  n’ait  été  déjà 
fait. 

Les  quatre  premiers  numéros,  destinés  j)lus  spécialement  aux 
points  et  conduits  lacrymaux,  sont  cylindriques  dans  toute  leur 
étendue.  Les  autres,  au  contraire,  sont  à  bouts  clivaircs  portés 
par  un  col  rétréci  qui,  leur  donnant  toujours  plus  de  souplesse, 
les  rend  moins  offensives.  Enfin  l’olive  est  d’un  numéro  inférieur 
à  celui  du  corps  do  la  sonde,  de  sorte  qu’elle  est  toujours  reçue 
sans  effort,  dans  un  canal  ayant  admis  le  numéro  précédent. 

Ce  sont  là  évidemment  des  dispositions  que  je  considère  comme 
avantageuses,  mais  auxquelles  je  ne  voudrais  pas  cependant  don¬ 
ner  trop  d’importance. 

Je  crois  du  reste  que  notre  outillage  pour  ce  cathétérisme  est 
encore  bien  primitif  et  je  ne  serais  pas  étonné  de  le  voir  rapide¬ 
ment  se  transformer.  Un  coup  d’œil  jeté  sur  l’arsenal  des  spé¬ 
cialistes  de  rurèthre  pourrait  enrichir  la  chirurgie  des  voies  la¬ 
crymales  de  bien  des  applications  heureuses. 

C’est  une  voie  que  pour  le  moment  je  me  contente  de  signaler. 
Mais  déjà  je  crois  que  ce  serait  un  progrès  que  d’adopter  une 
filière  unique  qui  nous  assurât  pour  nos  sondes  un  calibrage. 


PHARMACOLOGIE 


Sur  le  Hucroearbonote  de  fer; 

Par  M.  Ch.  Tanbet,  pharmacien  do  première  classe, 

Lauréat  de  l’Institut. 

De  tous  les  sels  de  protoxyde  de  fer,  le  plus  facilement  oxy¬ 
dable  est  sans  contredit  le  carbonate.  D’abord  blanc,  alors  qu’il 
vient  de  se  former  par  suite  de  la  réaction  d’un  carbonate  al¬ 
calin  sur  un  sol  ferreux,  pour  peu  que  les  liqueurs  subissent  le 
contact  de  l’air,  il  devient  rapidement  gris  verdâtre,  puis  passe 
au  vert  de  plus  en  plus  foncé,  et  enfin  au  jaune  rougeâtre.  C’est 
dire  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  l’obtenir  sec  sans  qu’il  ait 
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profondémenl  cliangé  de  nature.  Au  fur  et  à  mesure  qu’il  se 
])eroxyde,  il  perd  son  acide  carbonique,  et  quand  il  est  devenu 
rougeâtre,  ce  n’est  plus  guère  que  de  la  rouille.  C’est  donc  bien  à 
tort  qu’on  appelle  encore  quelquefois  •sous-carbonate  de  fer  la 
poudre  couleur  d’ocre  (|ui  provient  de  la  dessiccation  à  l’air  du 
carbonate  de  fer  primitivement  blanc. 

Pour  les  usages  de  la  médecine,  l’état  d'oxydation  plus  ou 
moins  avancé  de  ce  sel  importerait  peu,  s’il  n’entraînait  avec  lui 
de  graves  conséquences.  En  ell'et,  si  le  carbonate  de  fer  passe 
pour  un  des  meilleurs  ferrugineux,  c’est  parce  que,  sans  en  avoir 
les  inconvénients,  il  réunit  les  avantages  aussi  bien  dos  prépa¬ 
rations  de  fer  insolubles  que  des  préparations  solubles. 

Sel  insoluble  dans  les  liqueurs  neutres,  il  arrive  indissous  dans 
l’estomac  sans  y  causer  l’impression  révoltante  que,  produisent 
souvent  par  leur  astriction  les  sels  de  fer  solubles  ;  et  comme, 
d’autre  part,  il  est  atlaqué  avec  la  plus  grande  facilité  par  les 
acides  les  plus  faibles,  sa  dissolution  dans  le  suc  gastrique  se  fait 
d’une  façon  graduelle,  mais  sûre,  surtout  si  l’on  a  soin  de  le 
donner  pendant  le  repas,  alors  que  la  sécrétion  d’acide  est  à  son 
maximum.  Mais  en  même  temps  que  le  carbonate  de  fer  s’oxyde, 
il  devient  moins  soluble  dans  les  acides  étendus,  le  suc  gastrique, 
par  conséijucnt;  et  quand  il  est  passé  à  l’état  de  rouille,  il  apei’du 
ainsi  en  partie  la  pi'opriété  qui  le  rendait  si  précieux,  sa  solu¬ 
bilité,  car  c’est  à  peine  si  la  rouille  se  dissout  dans  les  liqueurs 
faiblement  acides. 

On  voit  donc  pourquoi  le])roblème  de  la  conservation  du  car¬ 
bonate  de  fei'  a  tant  provoqué  de  recberches  de  la  part  des  pbar- 
macologistes. 

Depuis  longtemps  on  a  reconnu  que  les  matières  sucrées  em¬ 
pêchent  ou  tout  au  moins  retardent  considérablement  sa  suroxy¬ 
dation.  Mais  on  n’est  pas  d’accord  sur  la  cause  véritable  de  cette 
singulière  propriété.  Pour  les  uns,  cette  préservation  est  pure¬ 
ment  mécanique  ;  pour  d’autres,  les  sucres  agiraient  comme 
désoxydants;  enfin,  pour  quelques-uns,  il  pourrait  bien  se  faire 
une  combinaison  des  sucres  avec  le  sel  de  fer.  On  sait,  du  reste, 
qu’un  composé  cristallisé  de  sucre  et  de  sulfate  de  protoxyde  de 
fer  a  déjà  été  obtenu  et  analysé  par  M.  Latour  {Journal  de  phar¬ 
macie  et  de  chimie,  1857).  Or,  un  composé  cristallisé  de  sucre  et 
de  carbonate  de  fer  que  j’ai  obtenu  vient  donner  une  base  à  la 
dernière  opinion,  celle  de  la  combinaison. 
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Les  cristaux  de  ce  sel  se  sont  formés  |dans  und  masse  de 
Vallet  dans  la  préparation  de  laquelle  le  sucre  de  canne  avait  été 
substitué  au  sucre  'de  lait.  Au  bout  de  deux  ans,  celte  masse 
s’est  trouvée  remplie  d’une  inlinilé  de  cristaux  de  même  forme, 
microscopiques  pour  la  plupart,  mais  dont  quelques-uns  étaient 
assez  gros  pour  être  recueillis  et  atteignaient  jusqu’à  2  milli¬ 
mètres  de  longueur.  La  surface  de  cette  masse  de  Vallet  était 
sirupeuse  et  noirâtre,  mais  l’intérieur  était  d’un  gris  verdâtre 
comme  au  premier  jour,  l’analyse  n’y  ayant  montré  que  dos 
traces  de  peroxyde  de  fer,  dont  il  est  impossible  d’éviter  la  for- 
jualion  pondant  la  préparation  du  carbonate  ferreux  faite  avec 
les  précautions  d’usage. 

Ces  cristaux  sont  bruns  et  opaques.  La  zone  formée  par  les 
faoos  latérales  a  pu  être  mesurée  au  goniomètre  ;  on  a  trouvé 
79'’,40  pour  l’angle  du  prisme.  C’est  la  seule  mesure  qui  ail  pu 
être  elfectuée. 

Leur  densité  a  été  trouvée  de  \  ,8o.  Ils  fondent  â  1 7.o  degrés  en 
se  caramélisant. 

Ces  cristaux  ne  contiennent  pas  d’eau  do  cristallisation.  Leur 
composition  peut  être  représentée  par  la  formule  : 

(C'*II"0'')S(FoO,  CO*)^ 

Ils  contiennent  ainsi  18,44  pour  100  de  carbonate  de  fer 

Les  dissolvants  neutres  du  sucre  le  décomposent  en  sucre  qui 
se  dissout  et  en  carbonate  de  fer  insoluble.  Cependant  quand  on 
les  traite  par  l’eau,  une  très  petite  quantité  de  ce  dernier  se  dis¬ 
sout  avec  le  sucre,  car  lorsqu’on  évapore  à  l’air  la  solution 
sucrée,  il  se  dépose  de  légers  llocons  de  peroxyde  de  fer. 

Le  sucre  provenant  de  la  décomposition  des  cristaux  réduit 
très  faiblement  la  liqueur  de  Fcbling,  ce  qui  peut  s’expliquer 
par  leur  mode  d’extraction  nécessairement  imparfait.  Mais  après 
avoir  été  interverti  par  les  acides;  il  la  réduit  abondamment.  On 
a  pu  l’obtenir  cristallisé  en  additionnant  sa  solution  d’alcool  et 
d’éther.  Ce  sucre  était  bien  du  saccharose.  La  formule  exige 
81,5  pour  100.  On  en  a  trouvé  83  (les  flocons  de  peroxyde 
n’ayant  pas  été  séparés). 

Le  carbonate  de  fer  se  dissout  avec  elîervescence  dans  les 
acides,  et  sa  solution  précipite  en  blanc  bleuâtre  par  le  ferro- 
cyanure.  Le  fer  a  été  dosé  par  calcination  des  cristaux  à  l’état  de 
Pe®0’.  L’analyse  a  donné  8,99  pour  100.  La  formule  exige  8,90. 

Quant  à  la  couleur  brune  des  cristaux,  elle  était  due  soit  à  un 
TOME  c.  3”  uvn.  9 
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coinmcnccmeiil  de  iîuroxydalion,  soit  à  la  manière  dont  ils  se 
sont  formés.  Grèce  au  temps,  il  s’était,  en  etfet,  produit  une 
véritable  minéralisation  dans  ma  masse  de  Yallct  par  l’agi'é- 
gation  sur  place  en  formes  cristallines  des  particules  de  carbo¬ 
nate  ferreux  mêlées  de  traces  d’un  oxyde  supérieur. 

J’ai  appelé  sucrocarbonale  de  fei'  cette  combinaison  du  car¬ 
bonate  de  fer  avec  le  sucre.  Son  oxydabilité  n’est  pas  plus  grande 
que.  celle  des  autres  protosels  de  fer  qu’on  peut  conserver  avec 
quelques  légères  précautions  ;  et  le  carbonate  de  fer  s’y  trouve 
avec  la  précieuse  propriété  qu’il  possède  quand  il  est  pur,  celle 
de  se  dissoudre  facilement  dans  les  acides  les  plus  faibles. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ÉTRANGER 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séanoos  dos  17,  24  et  31  janvier  1881.  —  Présidence  de  M.  WonTz. 

Sur  les  iiarlics  du  pancréas  capables  d’agir  coiiiiiic  fer¬ 
ments.  —  Extrait  d'une  lettre  de  M.  A.  BéciiAMP  îi  .M.  Dnmas(üc.s- 
mierozymas  pancréatiques).  \\  est  assez  facile,  avec  un  peu  de  soin,  par 
broiement,  lévigation  avec  de  l’eau  légèrement  alcoolisée,  filtration  et 
lavage,  surtout  en  hiver,  do  séparer  les  microzymas  do  la  glande.  En 
masse,  ceux  du  pancréas  de  boeuf  ont  l’apparence  do  belle  levure  do  bière 
blonde.  Mais,  tels  qu’on  les  isole  parce  traitement,  ils  sont  empAtés  dans 
une  couche  de  corps  gras  qui  leur  forme  comme  une  atmosphère;  ce  qui 
a  fait  dire  que  les  granulations  moléculaires  du  pancréas  sont  des  granu¬ 
lations  graisseuses.  Il  faut  les  traiter  à  l'éther  et  de  nouveau  à  l’eau.  C’est 
après  ce  traitement  que  l’auteur  les  a  employés  pour  les  faire  agir  sur  des 
matières  albuminoïdes  solubles  et  insolubles  :  la  caséine,  la  fibrine  du 
sang,  lu  fibrininc,  la  musculinc.  On  opère  ainsi  la  modirication  insoluble 
du  blanc  d’œuf  (débarrassé  de  leucozymaso)  que  l’on  obtient  sous  l’iii- 
fluence  de  l’acide  chlorhydrique  fumant,  qu’on  appelle  on  Allemagne  aci- 
dalbuminc,  et  que  l’on  confond  avec  la  miisculine  et  la  primovalbuminc 
lalburmiie  soluble  do  M.  Wiirtz). 

Je  me  suis  assuré,  dit  M.  A.  Uécharap,  que  c’est  è  tort  que  l’on  confond  ce 
que  l’on  appelle  peptone  pancréatique  avec  ce  que  l’on  nomme  peptone 
gastrique.  Les  produits  dilfèrent  complètement,  lorsqu’on  les  déliiiit  par 
leurs  pouvoirs  rotatoires.  En  outre,  à  un  autre  point  de  vue,  la  différence 
d'action  du  suc  gastrique  et  des  microzymas  pancréatiques  est  énorme. 
Le  suc  gastrique  (physiologique,  de  chien)  no  donne,  avec  aucune  des 
matières  albuminoïdes  précédentes,  aucune  trace  appréciable  do  loucine 
ou  do  tyrosine.  Au  contraire,  avec  les  microzymas  pancréatiques,,  la  ma¬ 
tière  albuminoïde  digérée  est  toi^ours  accompagnée  de  produits  cristalli- 
sables  (loucine,  etc.),  dont  lo  poids  peut  être  plus  grand  que  le  poids  des 
microzymas  employés.  Avec  la  flbrinine,  pour  Ib  grammes  de  matière 
sèche  et  0  grammes  de  microzymas  pancréatiques  contenant  8  déci- 
grammes  de  matière  sèche^  la  quantité  de  produits  cristallisablcs  a  été 
do  2s,b,  c’est-è-dire  lo  sixième  de  la  matière  albuminoïde  et  trois  fuis  lo 
poids  dos  microzymas  socs. 
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La  conclusion  do  raulcur  est  que  toutes  les  propriétés  connues  du  pan¬ 
créas  sont  concentrées  dans  ces  niicrozymas. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  18  et  25  janvier  1881.  —  Présidence  de  M.  Lkgouest. 

Sur  la  transiiiissioii  de  la  rage  de  H'iioinnic  an  lapin.  — 

M.  Maurice  lUvNAUD  commence  par  rappeler  que  M.  le  docteur  Gallier 
a  établi,  par  une  série  d’expérienees,  la  transmissibilité  de  la  rage  au  lapin 
dès  le  mois  d’octobre  1870  et  a  étudié  la  période  d’incubation  de  cette 
maladie;  cette  période  est  assez  courte  et  ne  dépasse  guère  dix-sept  jours 
en  moyenne. 

Cette  question  a  été  reprise  dernièrement  par  MM.  Lanuelongue  et  Ray¬ 
naud  à  l’occasion  du  fait  suivant  :  un  enl'ant  do  cinq  ans  et  demi  entra, 
le  8  décembre  1880,  à  l’iiépital  Sainte-Eugénie,  en  présentant  les  sym¬ 
ptômes  non  équivoques  de  la  rage.  Il  avait  été  mordu,  le  10  novembre  pré¬ 
cédent,  au  nez,  è.  la  joue  gauebo,  à  la  région  temporale  du  même  côté, 
par  un  chien  qui  fut  tué  siir-le-cbamp,  mais  qui  avait  mordu  d’autres 
chiens,  lesquels  furent  également  abattus.  Les  symptômes  de  la  rage 
s’étaient  manifestés  la  veille,  le  7  décembre  au  malin;  l'cnfanl  succomba 
le  H,  après  avoir  présenté  les  manifestations  classiques  de  la  rage  :  by- 
dropliobic,  spasmes,  délire  intense  et  collapsus  final. 

Ou  fit  trois  séries  d’expériences  sur  un  total  de  quarante  lapins  : 

1»  Inoculation  avec  des  liquides  recueillis  sur  l’enfant  vivant; 

2“  Inoculation  avec  différenls  liquides  ou  tissus  recueillis  sur  le  cadavre 
vingt  heures  après  la  mort; 

3»  Inoculations  faites  de  bapin  è  lapin. 

Les  faits  de  la  première  série  sont  en  définitive  confirmatifs  do  l’asser¬ 
tion  de  divers  autours  :  inoculabilité  de  la  salive,  non-inoculabilité  du 
sang.  Chez  les  lapins  qui  ont  succombé,  la  mort  est  survenue  dix-sept  è 
quarante-deux  heures  après  l’inoculation. 

Dans  la  deuxième  série,  deux  lapins  inoculés  avec  du  mucus  bronchi¬ 
que  pris  sur  le  cadavre  ont  succombé  l’un  en  trente-quatre,  l’autre  on 
quarante-huit  heures.  Six  lapins  ont  été  inoculés  avec  des  fragments 
de  glande  salivaire;  un  seul  est  mort,  très  rapidement  il  est  vrai  (en 
dix-neuf  heures)  ;  c’est  la  glande  sous-maxillaire  qui  a  fourni  ce  résultat 
positif. 

Le  produit  du  raclage  dos  ganglions  lymphatiques  (qui  ont  été  trouvés 
tuméfiés)  a  été  inoculé  h  deux  lupins  ;  le  premier  n’a  guère  survécu  que 
neuf  heures  et  demie  ;  le  second  a  été  malade  le  deuxième  jour,  puis  s’est 
rétabli.  Les  deux  racines  du  trijumeau,  coupées  au  ras  do  la  protubérance 
de  l’enfaut,  ont  été  insérées  sous  la  peau  d’un  lapin  qui  est  mort  au  bout 
de  trois  jours. 

Un  fragment  de  bulbe  a  été  greffé  de  la  même  façon  sur  un  autre  lapin 
qui  est  mort  le  quatrième  jour. 

Dans  la  troisième  série  d’expériences,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  insuccès; 
quand  on  s’est  servi  de  la  salive  d’un  des  animaux  morts  dans  les  expé¬ 
riences  précédentes,  tous  les  lapins,  au  nombre  de  cinq,  ont  succombé 
dans  un  espace  de  temps  qui  a  varié  entre  vingt  et  trente  heures. 

Trois  fois  le  sang  d'un  lapin  tué  par  l’inoculation  du  bulbe,  recueilli 
aussitôt  après  la  mort  et  inoculé  il  un  autre  lapin,  a  tué  une  fois  en 
trente-deux  heures  et  une  autre  fois  en  quarante-trois  heures. 

Le  sang  de  ce  dernier  lapin,  recueilli  également  après  la  mort,  on  a  tué 
un  troisième  on  treize  heures. 

«  Nous  croyons  donc,  dit  M.  Raynaud,  jusqu’à  preuve  du  contraire, 
que  c'est  bien  de  la  rage  que  sont  morts  nos  lapins  ;  nous  avons  pour  le 
croire  une  double  raison  :  l’impossibilité  d’expliquer  leur  mort  autrement 
et  l’évidence  de  cette  cause  de  mort  dans  l’organisme  humain,  aux  dépens 
duquel  ont  été  faites  les  inocuiafions,  » 

M,  CouK  (d’Alfort)  demande  à  présenter  quelques  remarques  sur  quel- 
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ques  points  du  travail  de  M.  Raynaud.  D’abord  e'cst  îi  tort  que  M.  Ray¬ 
naud  attribue  à  M.  Galtier  le  mérite  d’avoir  constaté  le  premier  la  trans¬ 
missibilité  de  la  rage  de  l’homme  au  lapin  ;  cette  transmissibilité  était 
connue  bien  longtemps  avant  M.  Galtier. 

Quant  à  l’inoculation  de  fragments  des  glandes  salivaires  et  des  pro¬ 
duits  de  ces  glandes,  il  y  a  bien  longtemps  aussi  que  M.  Colin  s’est  servi 
de  CO  modo  d’inoculation. 

Ce  qui  parait  surtout  important  dans  le  travail  de  M.  Raynaud,  c’est  la 
question  de  savoir  si  c’est  bien  la  rage  qui  a  été  communiquée  au.v  lapins 
inoculés.  Or,  M.  Colin  déclare  qu’il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  à  cet 
égard;  aucun  des  lapina  qui  ont  succombé  n’est  mort  de  la  rage.  En 
eifet,  la  rage,  chez  les  herbivores,  subit  iine  incubation  beaucoup  plus 
longue  que  cbez  les  animaux  de  M.  Raynaud  :  le  terme  moyen  en  est  de 
dix-biiit  jours.  Il  est  facile  do  voir,  suivant  M.  Colin,  que  .M.  Raynaud, 
on  inoculant  îl  ses  lapins  des  fragments  de  glandes  salivaires,  de  ganglions 
lympbatiquos,  do  bulbe  rachidien,  etc.,  n’a  pas  déterminé  la  rage  chez  ces 
animaux,  mais  des  phénomènes  de  septicémie,  do  putridité,  qu’il  est  tou¬ 
jours  si  facile  de  produire  chez  le  lapin.  Toutes  les  salives  que  M.  Colin 
a  essayé  d’inoculer  au  lapin  ont  provoqué  des  accidents  do  septicémie,  et 
cette  maladie  se  produit  constamment,  surtout  lorsqu’on  n’a  pas  soin  de 
fermer  hermétiquement  la  plaie  d’inoculation.  Los  tissus  les  plus  sains 
insérés  sous  la  peau  du  lapin  peuvent  déterminer  les  mêmes  accidents. 
Toutefois  le  sang,  qui  se  décompose  moins  facilement  que  la  salive,  peut 
ne  pas  être  suivi  do  phénomènes  septicémiques,  et  voilà  pourquoi,  dans 
les  expériences  de  M.  Raynaud,  les  inoculations  faites  avec  le  sang  n’ont 
pas  donné  de  résultat.  Il  sulTit,  du  reste,  pour  produire  avec  le  sang  des 
accidents  de  septicémie,  de  l’injecter  sous  la  peau  on  quantité  sullisante  ; 
c’est  là  une  question  de  dose. 

Dans  les  expériences  do  M.  Raynaud,  un  seul  des  phénomènes  présentés 
par  les  lapins  qui  ont  succombé  pourrait  être  rattaché  à  la  rage,  ce  sont 
les  convulsions;  mais  personne  n’ignore  que  ce  symptôme  est  commun  à 
une  foule  do  maladies  très  dilféroiites,  et  que  le  lupin,  on  particulier,  pré¬ 
sente  ce  symptôme  pendant  la  période  do  l’agonie. 

En  résumé,  suivant  M.  Colin,  les  lapins  do  M.  Raynaud  sont  tous 
morts  de  septicémie;  aucun  n’a  présenté  les  phénomènes  de  la  rage. 

M.  Dujardin -Reaumetz.  J’ai  été  chargé,  comme  membre  du  Conseil 
d’hygiène  et  do  salubrité,  de  faire  un  rapport  sur  le  cas  de  rage  dont  vient 
de  vous  entretenir  mon  collègue  M.  Maurice  Raynaud  ;  j’ai  assisté  à  l’ago¬ 
nie  de  cet  enfant,  et  j’ai  suivi  les  expériences  entreprises  par  M.  Lanne- 
longuo  à  riiôpilal  Trousseau.  Je  reconnais  que  l’enfant  est  bien  mort  do 
la  rage,  dont  il  présentait  tous  les  symptômes;  mais  quant  aux  lapins  ino¬ 
culés,  je  puis  certifier  qu’ils  ont  offert  des  phénomènes  tout  à  fait  dissem-' 
blables  de  ceux  qu’avait  obtenus  M.  Galtier  dans  ses  expériences  ;  ces 
lapins  mouraient  en  effet  en  seize  et  dix-buit  heures,  sans  période  d’incu¬ 
bation.  A  quelle  maladie  ont-ils  succombé?  Je  l’ignore  ;  mais  je  puis 
affirmer  que  ce  n’est  pas  à  la  rage,  du  moins  à  celle  transmise  par  inocu¬ 
lation  directement  du  chien  au  lapin. 

Dans  nn  autre  cas  d’hydrophobie  rabique  que  j’ai  été  appelé  à  observer 
à  Saint-Denis  avec  le  docteur  Leroy  des  Barres,  j’ai  recueilli  une  cer¬ 
taine  quantité  de  salive  que  j’ai  inoculée  à  des  lapins;  les  résultats  ont 
été  jusqu’ici  négatifs  ;  mais  il  faut  noter  que  vingt-quatre  heures  s’étaient 
écoulées  entre  i’insUnt  où  j’avais  recueilli  la  salive  et  le  moment  de  l’ino¬ 
culation.  Je  crois  donc  que  si  l’on  veut  obtenir  des  résultats,  il  faut  dans 
ces  cas  faire  sur  place  les  inoculations  do  l’homme  au  lapin,  comme  cela 
avait  d’ailleurs  été  pratiqué  dans  le  fait  de  M.  Lannelongue. 

M.  Pasteur  a  été  invité  à  faire  lui-même  dos  expériences  à  propos  du 
cas  de  rage  qui  sert  do  prétexte  à  cette  discussion;  il  s’est  rendu  à  l’hôpi¬ 
tal  quatre  heures  et  demie  environ  après  la  mort  de  cet  enfant,  afin  de 
prendre  des  liquides  et  de  procéder  il  des  inoculations.  Une  petite  quan¬ 
tité  de  mucus  salivaire  du  palais  fut  d’abord  prise  avec  uu  pinceau  bien 
lavé  à  l'eau  ordinaire,  et  elle  fut  délayée  dans  quelques  gouttes  d’eau 
provenant  du  réservoir  de  la  salle  d’autopsies;  elle  fut  ensuite  inoculée 
séance  tenante  ù  deux  lapina  qui  sont  morts  trente-six  heurea  après,  La 


salive  de  ees  lapins  inoculée  .'i  dus  lapins  liien  [lorl-anls  les  a  do  môme  fait 
mourii'  dans  un  délai  assez  prompt.  A  l’autopsie  de  ces  lapins,  on  trouva 
des  ganglions  considérablement  tuméfiés.  Dans  le  sang  de  ces  lapins, 
M.  Pasteur  a  reconnu  la  présence  d'un  organisme  particulier,  qu’il  n’avait 
jamais  rencontré,  ayant  un  iliamctre  d’un  millième  de  millimètre,  pré¬ 
sentant  la  forme  d’un  bâtonnet  légèrement  étranglé  en  son  milieu,  en 
forme  de  8,  et  entouré  d’une  substance  gélatiniforme  semblable  à  une  au¬ 
réole  pile.  Si  l’on  cultive  cet  organisme  dans  du  bouillon  do  veau,  il  lie 
larde  pas  è  perdre  son  auréole,  è  prendre  des  formes  plus  grosses,  plus 
accusées,  et  îi  se  disposer  en  séries  de  chapelets,  comprenant  100,  150  et 
davantage  de  ces  sortes  d’articles.  Si  l’on  abandonne  la  culture  à  elle- 
même,  les  bitonnets  étranglés  disparaissent  et  l’on  ne  voit  plus  que  de 
petits  points  sphériques  d’un  diamètre  inférieur.  Cet  organisme  est.i'i.  u’en 
pas  douter,  la  cause  de  la  maladie  observée,  car  les  cultures  successives, 
depuis  la  première  jusqu’è  la  dernière,  alors  qu’il  ne  reste  plus  rien  de  la 
gouttelette  de  sang  qui  a  servi  à  la  première,  l’ont  reproduite  par  l’ino¬ 
culation,  avec  les  mêmes  symptômes. 

Mais  cette  maladie  est-elle  la  rage?  M.  Pasteur  no  pourrait  l’affirmer; 
c’est  une  maladie  nouvelle,  qui  provient  do  la  salive  d’un  enfant  mort  de 
la  rage;  la  salive  des  lapins  inoculés  la  produit  également;  dans  les 
mêmes  conditions  expérimentales,  elle  s’est  développée  très  rapidement 
chez  les  chiens,  a  déterminé  leur  mort,  mais  sans  qu’ils  aient  présenté  les 
symptômes  caractéristiques  de  la  rage.  Ce  n’est  pas,  en  tout  cas,  l’une  des 
formes  de  la  septicémie,  formes  qui  ont  des  organismes  particuliers,  et 
d’ailleurs  une  goutte  des  cultures  inoculée  b:  un  cobaye,  cet  animal  si 
susceptible  à  la  septicémie,  n’a  rien  produit.  Une  même  maladie  peut  se 
présenter  sous  des  formes  diverses  eu  rapport  avec  les  divers  degrés 
d’énergie  du  virus  inoculé.  .Aurait-on  affaire  à  une  forme  atfénuoe  de  la 
rage  ? 

M.  Colin  (d’Alfort)  répond  que  rorganismo  décrit  par  M.  Pasteur  se 
rencontre  dans  un  certain  nombre  de  septicémies,  qu’il  l’a  décrit  en  1878 
et  qu’il  l’a  toujours  trouvé  dans  le  foyer  de  l’inoculation,  dans  l’œdème 
qui  l’entoure,  dans  les  ganglions  voisins.  Le  cobaye  u’est  pas  si  réfrac¬ 
taire  à  cct  organisme.  Les  transformations  que  M.  Pasteur  a  décrites  sont 
celles  qui  appartiennent  è  la  septicémie,  et  lus  globules  sphériques  disso¬ 
ciés  peuvent  bien  ne  pas  être  les  mômes  que  les  éléments  avec  auréole 
observés  d’abord.  Cet  organisme  ne  saurait  être  propre  è  la  rage,  puis¬ 
qu’il  n’a  pu  la  déterminer  chez  le  chien. 

M.  Beugehon  ne  pense  pas  que  les  lapins  inoculés  par  MM.  Maurice 
Hayiiaud  et  Laniielonguc  soient  morts  de  septicémie;  il  reconnaît  aussi 
qu’oii  ne  saisit  pas  bien  ce  que  peut  être  la  maladie  dont  parle  M.  Pas- 
leur,  et  qui,  provenant  du  virus  rabique,  n’est  pas  la  rage.  La  diversité 
des  effets  constatés  avec  ceux  qu’on  observe  dans  la  rage  chez  l’fiomine  et 
le  chien  ne  tient-elle  pas  à  l’inégalité  des  doses  de  virus  inoculées?  Cette 
quantité  est  tellement  minime  dans  la  morsure  d’uii  chien  enragé,  compa¬ 
rativement  h  celles  qui  ont  été  employées  daii.s  les  expériences,  qu’oii  y 
pourrait  peut-être  trouver  l’explication  de  la  différence  observée  dans  les 
périodes  d’incubation,  ainsi  que  de  la  diversité  des  symptômes  ;  il  serait 
donc  intéressant,  dans  les  inoculations  qu’on  fera  ultérieurement,  d’opérer 
avec  du  virus  dilué  dans  des  proportions  faciles  à,  titrer  exactement. 

M.  Maurice  Haynaud  fait  remarquer  que,  cependant,  les  inoculations 
qu’il  a  pratiquées  ont  déterminé  une  certaine  période  d’incubation,  très 
courte,  il  est  vrai,  mais  qui  n’en  a  pas  moins  prouvé  qu’il  s’agissait  d’une 
maladie  avec  incubation . 

MM.  Colin  et  PASTEun  entament  en  ce  moment  une  vive  discussion 
incidente  sur  les  données  expérimentales  fournies  par  leurs  travaux  res¬ 
pectifs  sur  les  septicémies  et  les  maladies  charbonneuses,  que  la  longueur 
de  ce  compte  rendu  ne  nous  permet  pas  de  reproduire. 

M.  Jules  Guéhin  revient  sur  l’affirmation  produite  par  M.  Maurice 
Raynaud  au  cours  de  sa  communication,  lorsqu’il  a  prétendu  que  la  rage 
était  ou  n’était  pas.  Cola  semble  trop  absolu,  et  il  se  pourrait  bien  produire 
une  sorte  d’atténuation  de  la  maladie,  sous  une  forme  ébauchée  en  quel¬ 
que  sorte,  aspect  sous  lequel,  il  a  autrefois  montré  que  toutes  les  maladies 


virulentes  et  infectieuses  étaient  susceptibles  do  se  présenter.  M.  Bouloy, 
lui,  a  en  effet  cité  le  cas  d’une  jeune  fille  qui  a  présenté  des  symptômes 
de  rage  atténuée  et  qui  a  guéri.  Il  aurait  fallu  aussi  établir  par  des  ca¬ 
ractères  différentiels  que  les  lapins  guéris  n’avaient  pas  la  maladie  de 
ceux  qui  sont  morts,  ce  qui  ne  parait  guère  probable  après  les  inoculations 
par  le  même  virus. 

M.  Maurice  lUvNAun  réplique  qu’il  a  seulement  voulu  reconnaître  que 
la  maladie  produite  par  l’inoculation  pouvait  no  pas  être  la  rage. 

M.  Gosselin  déclare  que,  tant  qu’on  no  lui  aura  pas  montré  la  maladie, 
qui  tue  les  lapins  dans  les  expériences  qu’on  vient  de  rappeler,  repro¬ 
duire  la  rage  chez  le  chien  lui-même,  il  ne  pourra  admettre  que  ce  soit 
la  rage  qui  ait  été  ainsi  produite  chez  le  lapin . 

M.  Pasteuh  répond  que  si,  en  inoculant  des  chions,  il  n’a  pas  déterminé 
la  mort,  il  n’en  a  pas  moins  produit  nue  maladie  spéciale  provenant  d’un 
organisme  spécial.  Que  sait-on,  d’ailleurs,  do  vraiment  scientifique  sur 
la  rage?  Il  est  prudent  do  rester  dans  le  doute. 

M.  Gosselin  croit  cependant  que  les  symptômes  de  la  rage  chez  l’homme 
et  chez  le  chien  sont  suffisamment  connus  pour  qu’il  soit  nécessaire  do 
les  produire  identiques  dans  dos  expériences,  pour  pouvoir  affirmer 
qu’on  a  bien  affaire  h  cotte  maladie. 

M.  Bouley  lit,  au  nom  de  M.  G.altier,  professeur  h  l’Ecole  vétérinaire 
de  Lyon,  une  note  relative  à  do  nouvelles  inoculations  de  la  rage,  qu’il  a 
faites  sur  des  animaux  et  particulièrement  sur  des  lapins  : 

I»  Dans  une  première  Bé;'ie  d'expériences,  M.  Galtier,  ayant  inoculé  le 
produit  dos  diverses  glandes  salivaires  et  buccales  d’animaux  enragés,  n’a 
constaté  l’existence  du  virus  que  dans  les  glandes  linguales  et  les  glandules 
do  la  muqueuse  bucco-pharyngiomie; 

2“  Dans  une  seconde,  il  a  constaté  quoie  contage  do  la  rage  canine  peut 
se  conserver  un  certain  temps  .sur  le  cadavre.  Après  l’avoir  mélangé  d’eau, 
il  l’a  trouvé  encore  actif  après  un  laps  do  temps  de  vingt-quatre  h  soixante- 
quinze  heures;  il  a  môme  obtenu  un  cas  do  rage  chez  un  cochon  d’Inde 
on  inoculant  do  la  bave  recueillie  depuis  dix  jours  et  conservée  entre  deux 
plaques  do  verre  ; 

3“  En  cultivant  (dans  de  la  salive  d’animaux  sains)  de  la  bave  do  chions 
enragés,  il  a  obtenu  dos  éléments  figurés  sous  forme  do  bêtonnots  et  do 
chapelets,  et  les  cochons  d’Inde  inoculés  avec  les  produits  de  cette  culture 
sont  morts  dans  un  espace  de  temps  qui  a  varié  entre  huit  et  vingt-deux 
jours.  D’autres  cochons  d’Inde,  inoculés  avec  la  salive  du  premier,  ont 
succombé  du  quatrième  au  septième  jour; 

4"  En  badigeonnant  diverses  muqueuses  avec  do  la  salive  rabique,  ou 
en  la  faisant  avaler  à  des  animaux  sains,  il  croit  avoir  communiqué  à 
ceux-ci  une  immunité  au  moins  relative  contre  la  rage; 

b»  Il  résulte  d’autres  expériences  que  l’absorption  se  fait  très  rapide¬ 
ment,  car  un  animal  inoculé  à  l’oreille  n’en  mourait  pas  moins  quand  on 
lui  coupait  cette  oreille  une  demi-heure  après  l’inoculation  ; 

6“  La  rage  du  chien  est  inoculable  au  lapin,  au  cochon  d’Inde,  au 
mouton,  à  Ta  chèvre;  mais  les  poules  contractent  très  difficilement  cette 
maladie  ; 

7“  L’injection  sous-cutanée  de  salive  de  chien  enragé  a  déterminé  quatre 
fois  des  accidents  locaux  et  une  septicémie  qui  a  fait  périr  les  animaux 
en  quatre  à  huit  jours; 

8“  L’injection  du  suc  obtenu  par  l’expression  do  la  matière  cérébrale 
de  chiens  enragés,  pratiquée  à  des  moutons,  a  tué  ces  animaux  en  un 
jour;  mais  la  maladie  dont  ils  mouraient  no  paraissait  pas  être  la  rage, 
car  la  salive  de  ces  animaux  n’a  pas  transmis  la  rage  au  lapin. 

Résection  de  deux  mètres  d’intestin  grêle  suivie  do  giie- 

risoii.  —  M.  Kœoerlé  (do  Strasbourg),  après  .avoir  décrit  en  détail  cetto 
opération  qu’il  a  pratiquée  sur  une  femme  de  vingt-deux  ans  atteinte  de 
trois  rétrécissements  successifs  do  l’intestin  grêle,  conclut  ainsi  : 

De  l’obsorvation  précédente  et  des  opérations  analogues  on  peut  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

I®  La  résection  de  l’intestin  grêle  peut  être  faite  dans  une  étendue  con- 


idérablO)  de  2  niÈtros,  et  môme  au  delîi,  sans  troubler  les  fonctions 
igestives  d’une  manifere  apprôniablo; 

2“  Pratiquée  dans  des  conditions  convenables,  la  résection  do  l’intestin 
eut  ôiro  considérée  comme  une  opération  parfaitement  admissible; 

3“  La  résection  peut  avoir  lieu  :  1»  soit  en  opérant  directement  la  suture 
es  (leux  bouts  de  l  iiitestin  et  en  faisant  la  reunion  immédiate  de  la  plaie 
bdpminale;  2“  soit  en  faisant  une  suture  incomplète  de  l’intestin  oom- 
inée  avec  un  anus  artinciol.  Le  deuxième  et  le  troisième  procédé  expo- 
înt  à  moins  de  dangers  consécutifs; 

4”  La  résection  des  rétrécissements  fibreux,  cicatriciels,  qui  sont  pro- 
ablement  plus  fréquents  qu’on  ne  le  suppose,  est  à  même  de  donner 
eu  è  une  guérison  radicale.  Il  en  est  do  môme  de  la  résection  des  épi- 
uéliomas. 

Au  contraire,  les  résections  appliquées  aux  obstructions  cancéreuses  ne 
ermettent  d’obtenir  qu’un  amendement  temporaire  plus  ou  moins  précaire 
e  l’état  dos  malades  par  suite  do  la  récidive  de  l’affection  cancéreuse, 
0  sa  métastase  et  de  la  dégénérescence  progressive  des  glandes  lymplia- 

_!i“  En  maintenant  l’intestin  fermé  après  l’opération,  ainsi  que  j’ai  pro- 
édé,  l’opéré  peut  être  maintenu  è  l’abri  de  récoulemont  des  matières 
itestinales  pendant  plusieurs  jours  jusqu’à  ce  que  les  adhérences  soient 
evenues  sulllsammont  solides.  D’autre  part,  le  ventre  no  se  vide  pas  trop 
omplètement  après  l’opération  ;  cette  circonstance  préserve  l’opéré  d’ae- 
idents  consécutifs,  tols'quc  l’introductton  do  l’air  ou  de  liquides  septiques 
ans  la  cavité  péritonéale. 

En  nourrissant  l’opéré  avecj  dos  aliments  aussi  pou  liquides  que  possilile. 


lant  l  eté  ou  l  automno,  la  totalité  de  l’herbe  qui  avait 
c  cadavres  cliarbonncux  enfouis  suecossivomcnt  de  la  11 
le  juillet; 

Quinze  animaux  ont  consommé  non  moins  impunémen 
rage  arrosés  par  les  eaux  de  lavage  (troubles  et  sédii 
)  prise  là  et  mêlée  à  une  forte  proportion  de  détritus  do 
Sept  animaux  parqués  pendant  sept,  dix,  douze  et  qii 


AuM.MN'Gai  D,  professeur  agrégé  à  la  p'acullé  de  médecine  de  Uordoaux, 
communique  un  travail  sur  ce  sujet  : 

_  D’après  ce  travail,  qui  s’appuie  sur  trois  observations  recueillies  par 
l’auteur  :  1»  les  injections  hypodermiques  répétées  de  nitrate  de  pilocar- 
pine  paraissent  avoir  une  action  curative  dans  la  transpiration  fétide  dos 
pieds  ;  2“  la  suppression  de  la  transpiration  des  pieds,  ohtoniio  par  l’emploi 
do  cette  substance,  alors  même  qu’elle  a  lieu  brusquement,  ne  paraît  pas 
avoir  sur  l’organisme  do  retentissement  fàcbeux:  3“  la  pilocarpino  agit, 
dans  ce  cas,  en  produisant  une  hypersécrétion  dérivative  et  substitutive 
dans  les  glandes  salivaires,  et  l’action  sudorifique,  qu’on  obtient  beaucoup 
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plus  BÛi'omonl,  ot  plus  complütümDiit  iiveo  lu  jaburaiidl  qu’avec  la  pilocar- 
jiirie,  ne  paraît,  pas  pouvoir  èlru  subsüf.uée  avaiitagcusemuiit,  !i  eello  action 
sialalogiie  do  la  pilocarpiiic.  Des  observaliori.s  plus  longtemps  prolorigée.s 
permotlront  de  savoirs!  les  résultats  de  cette  médication  seront  délinilira 
ou  seulement  temporaires. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIUUaGIE 

Séances  des  H)  ot  25  janvier  1881.— Présidence  de  M.  de  Saunt-Ghumain. 

Illogo  do  VoiUciiiiei’.  —  M.  IlF.unTEt.oup,  secrétaire  général,  pro¬ 
nonce  rélogo  de  Voillemier. 

Prix.  —  M.  le  SEonÉTAinE  annuel  proclame  les  laniéats  do  la  Société 
pour  les  pri.v  Duval  et  Laborie.  Le  prix  Duval  est  décerné  îi  M.  S(!cond 
pour  sa  thèse  sur  les  abcès  de  la  prostate.  Le  prix  Laborie  est  partagé 
entre  M.  Mallicr  (do  Nantes),  pour  son  travail  sur  l’épilliélioma  calcillé 
des  glandes  sébacées,  otM.  Petit,  pour  son  travail  sur  les  opérations 
palliatives  chez  les  cancéreux. 

.Sur  iiii  cas  de  hceiiie  miiscalairc.  —  M.  FAnADEur  lit  un  rapport 
sur  une  observation  adressée  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Largcr  (de 
Maisons-siir-Seine).  Le  malade,  atteint  de  hernie  musculaire,  a  etc  pré¬ 
senté  .h  la  Société  de  chirurgie  en  avril  1880.  La  tumeur  siégeait  à  la 
région  antérieure  et  moyenne  de  la  cni.ssc  droite;  elle  était  d’origine 
traumatique.  En  franchissant  un  ruisseau,  le  malade  s'était  rompu  une 
partie  du  muscle  droit.  Cette  hernie  avait  H  centimètres  do  haulciir;  elle 
durcissait  sous  riiinueiice  do  la  volonté  ou  de  réleclricilé;  .h  l’auscultation, 
on  entendait  un  bruit  musculaire.  M.  Farabeilf  explique  l’éclatement  do 
J’aponévrose  par  lu  contraction  simultanée  des  extenseurs  et  des  fléchis- 
seurs  du  membre,  qui  su  trouvent  alors  trop  îi  l’étroit  dans  ia  gaine 
aponévrotique. 

Sur  l'extraction  dc.s  corps  ctrangcr.s.  —  M.  Verneuil  fuit  une 
série  de  rapports  sur  divers  corps  étrangers  : 

1“  M.  Betzi  (de  Modène)  a  publié,  en  J8C4,  un  procédé  pour  l’extraction 
des  corps  étrangers  du  conduit  auditif; 

20  M.  Bureau  a  attiré  hors  du  conduit  auditif  des  larves  de  mouches  en 
enduisant  de  miel  les  bords  do  ce  conduit  ; 

3“  M.  Dumas  fils  (de  Montpellier)  a  poussé  dans  le  pharynx  un  haricot 
introduit  dans  nue  fosse  nasale.  Une  antre  fois,  il  a  extrait  d'une  narine 
un  bouton  de  bottine  an  moyen  de  la  pince  de  ilunter; 

f\«  M.  Bernard  (do  Cannes)  a  enlevé  de  Ihirèlhre  d’une  femme,  une 
épingle  à  ohovoux  avec  une  pince  à  paiisemeiiis. 

’l'raitcnicnt  de  la  kcloïdc  par  les  scariflcatioiis.  —  M.  Vidal, 
médecin  des  hôpitaux,  présente  un  lioinme  do  quarante-huit  ans  alteint 
de  kéloïde  ot  en  traitement  par  les  scarifications. 

M.  Vidal  traitait  un  malade  atteint  de  kélo'ide  par  les  emplâtres  do 
Vigo,  les  douches,  etc.;  il  n’obtenait  .aucun  résultat,  et  la  kéloïde  était  le 
siège  de  douleurs  très  aiguüs  ;  pour  faire  cesser  ces  douleurs,  on  fit  dos 
scarifications  quadrillées;  cette  petite  opération  fut  répétée  trois  fois. 
M.  Vidal  fut  très  surpris  do  voir  la  kéloïde  diminuer  et  arriver  bientôt  à 
une  guérison  presque  complète.  Le  malade  fut  perdu  de  vue  avant  la  dis¬ 
parition  totale  de  la  kéloïde. 

En  novembre  dernier,  M.  Le  Dentu  adressa  1  M-  Vidal  un  homme  de 
quarantc-buit  ans  atteint  de  kéloïde  depuis  ISiii.  La  kéloïde  avait  suc¬ 
cédé  â  l'application  d’buiio  de  croton  ;  d’abord  grosse  comme  un  pois, 
elle  atteignit  bientôt  des  dimensions  plus  considérables  (5  centimètres  do 
hauteur  sur  2  centimètres  de  largeur).  Le  malade  a  subi  deux  scarifica¬ 
tions,  et  la  kéloïde  a  diminué  de  moitié.  Au  début  do  la  maladie,  les 
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(louloiira  élaieiU  lollemniit  vives  qiio  cet  homme  poilait  une  cuirasse  pour 
éviter  les  chocs  extérieurs. 

Du  ranatoiiiie  pathologiijiie  do  l’orcliito  et  do  repididj’» 
mite.  —  M.  TisiiniLLON  fait  une  commmiicalioii  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique  des  orcliites  et  des  épididymites,  il  a  d'abord  recherché  les  obser¬ 
vations  publiées  avec  autopsie;  il  en  a  trouvé  dix-neuf;  il  a  ou  onsnito 
recours  h.  l'expérimentation. 

M.  'J.’errillon  a  injecté  dans  le  canal  déférent  de  chiens  un  liquide  irritant; 
chez  cet  animal,  on  observe  le  gonllcmentde  l’épididyme  et  du  canal  déférent 
comme  chez  l’homme.  Chez  l'homme  on  a  constaté  que  l’origine  des  canaux 
éjaculateurs  était  vascularisée;  de  même  pour  le  canal  déférent.  La  vési¬ 
cule  séminale  était  remplie  d’un  liquide  purulent.  Chez  les  animaux,  du 
côté  du  canal  déférent,  la  muqueuse  seule  est  malade  au  premier  degré 
d’inflammation  ;  l’épithélium  altéré  a  perdu  ses  cils  vibratiles.  Au  deuxième 
degré,  la  muqueuse  et  la  paroi  sont  malades.  Cette  paroi  devient  œdéma¬ 
teuse  et  s’infiltre  do  globules  blancs.  Au  troisième  degré,  l’infiammation 
occupe  le  tissu  cellulaire  de  la  gaine  fibreuse  commune.  Au  quatrième 
degré,  l’inflammation  atteint  le  tissu  cellulaire  du  .scrotum  ut  la  peau. 
Quel  est  le  contenu  du  canal  déférent?  Un  liquide  jaune  coiitenaiit  des 
granulations  graisseuses,  des  globules  blancs  et  des  globules  volumineux; 
dans  les  quinze  premiers  jours  de  l’inflammation  ou  découvre  quelques 
spermatozoïdes.  Le  liquide  de  l’éjaculation  est  analogue  chez  les  mûmes 
sujets. 

L.ésions  de  l’épididymo  :  Chez  l’homme,  à  l’état  aigu,  gonflement  à  la 
(lueue  de  l’cpididyme  ;  si  l’on  fend  ce  noyau,  on  voit  le  volume  exagéré 
des  canaux  do  l’épididyme,  et  des  cavités  simulant  des  abcès  et  contenant 
un  liquide  purulent;  l’épithélium  a  perdu  ses  cils  vibratiles;  les  tubes 
sont  amincis  et  dilatés;  les  cavités  sont  fermées  par  ces  dilatations.  Les 
lésions  des  parois  sont  celles  du  canal  déférent.  Le  gonflement  de  l’épidi- 
dymo  n’est  pas  en  rapport  avec  le  gonflement  apparent;  l’épididyme  dou¬ 
ble  è  peine  de  volume,  et  ce  qu’on  sent,  c’est  surtout  l’induration  du  lissii 
cellulaire  voisin.  Quant  au.\  lésions  du  corps  do  l’épididymo,  elles  sont 
peu  marquées  ;  les  tubes  sont  légèrement  dilatés  et  l’épithélium  légère- 

Dans  l’intérieur  de  la  tunique  vaginale  on  trouve  du  liquide  et  des 
fausses  membranes;  il  y  a  toujours  de  la  vaginaüte  avec  l’épididymite,  et 
c’est  la  cause  de  la  douleur. 

Le  testicule  n'est  jamais  altéré,  ni  dans  les  expérimentations,  ni  chez 
les  malades. 

Comment  ces  phénomènes  disparaissent-ils?  La  résorption  se  fait  de  la 
périphérie  au  contre;  le  gonflement  du  canal  déférent  per.siste  longtemps, 
le  liquide  reste  toujours  purulent.  M.  ’rerrillon  n’a  pn  obtenir  l’oblité¬ 
ration  du  l’épididymo  chez  le  chien  que  dans  un  scui  cas  où  riiiflam- 
malion  avait  été  considérable. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séances  des  H  et  28  janvier  1881. 

Présidence  do  M.  Guéneau  de  Mussy. 

Un  signe  de  scrofule.  —  M.  Constantin  Paul.  Mon  intention 
n'est  pas  d’entrer  directement,  au  moins  aujourd’hui,  dans  la  discussion 
sur  les  rapports  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose.  .Je  veux  seulement 
appeler  l’attention  sur  un  sujet  qui  s’y  rattache,  sur  uin  nouveau  signe  de 
scrofule  fourni  par  le  percement  des  oreilles. 

M.  Verneuil,  se  plaçant  au  point  do  vue  chirurgical,  a  étudié  les  rap¬ 
ports  du  traumatisme  et  de  ses  suites  avec  la  constitution  des  malades,  et 
il  a  démontré  que  les  individus  supportaient  différemment  les  consé¬ 
quences  d'un  traumatisme  suivant  leur  constitution.  Dans  le  même  ordre 
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d'idées,  ,i’ai  été  frappé  do  ce  fait  que  ce  léger  traumatisme,  le  pereomont 
des  oreilles,  pouvait  donner  lieu  îi  des  phénomènes  ultérieurs  inhérents 
h  la  constitution  de  l’enfant  ou  do  l’adulte  auquel  on  pratiquait  cette  pe¬ 
tite  opération.  L’un  dos  premiers  faits  de  ce  genre  que  j’ai  observés  se 
rapporte  à  une  femme  de  m.i  famille,  belle  personne,  et  ayant  présenté 
jusque-là  toutes  les  apparences  de  la  santé  la  plus  satisfaisante,  chez  la¬ 
quelle  le  percemeut  des  oreilles,  que  j’avais  fait  avec  toutes  les  précautions 
désirables,  détermina  ultérieurement  l’apparition  d’un  eczéma  constitu¬ 
tionnel.  En  effet,  depuis,  cotte  femme  fut  prise,  cb.aque  année,  d’un  eczéma 
herpétique  dont  le  point  de  départ  avait  été  manifestement  la  petite  plaie 
faite  au  lobule  de  l’oreille.  Frappé  de  ce  phénomène,  je  fis  des  recherches 
et  no  trouvai  que  quelques  mots  sur  ce  sujet  dans  le  livre  do  Triquot  sur 
les  maladies  des  oreilles.  Encore,  dans  cet  ouvrage,  n’était-il  question 
que  des  phénomènes  immédiats  et  non  des  phénomènes  ultérieurs  ana¬ 
logues  à  celui  que  je  venais  de  rencontrer. 

A  partir  du  moment  où  mon  attention  fut  sérieusement  appelée  sur  ces 
faits,  j’exarmnai,  au  Bureau  dos  nourrices,  puis  plus  tard  dans  les  services 
que  j  eus  à  diriger,  les  oreilles  d’un  grand  nombre  d’individus,  et  fré¬ 
quemment  je  constatai  que  chez  les  scrofuleux  le  percement  des  oreilles 
donnait  lien  à  l’apparition  do  petits  lupus  au  niveau  du  lobule.  Le  fait  est 
81  fréquent  que.  dans  l’espace  de  doux  ans,  je  pus  rassembler  cent  vingt 
observations.  Voici  oe  qui  se  passe  habituellement  :  lorsqu’on  perce  les 
oreilles  à  une  scrofuleuse  dans  l’onfance,  il  se  fait  un  peu  de  suppuration 
au  bord  inférieur,  tandis  que  le  bord  supérieur  de  l’orifice  se  cicatrise  ré¬ 
gulièrement;  il  se  fait  ainsi  une  section  qui  ne  s’arrête  que  quand  elle  a 
coupé  le  lobule  en  entier  et  que  le  lobule  tombe.  Elus  cette  légère  suppu¬ 
ration  laisse  do  traces,  plus  la  femme  désire  les  cacher  par  dos  boucles, 
et  elle  se  fait  alors  percer  do  nouveau  les  oreilles;  c’est  aiusi  qu’on  ren¬ 
contre  des  femmes  chez  lesquelles  on  constate  plusieurs  seclipus  du  lobule 
do  l’oreille.  .l'en  ai  compté  jusqu’à  huit  sur  une  seule  et  mémo  personne. 
Dans  oertains  cas,  la  cicatrisation  se  fait  sans  réunion,  sans  soudure,  et 
il  y  a  véritablement  division,  séparation  du  lobule  de  l’oreille.  Voilà  donc 
un  fait  d’une  certaine  importance. 

Hosto  à  faire  le  diagnostic  différentiel  de  cette  lésion  consécutive  au 
percement  dns  oreilles  et  inbérenle,  la  plupart  du  temps,  à  la  constitu¬ 
tion  scrofuleuse,  d’avec  des  vices  de  conlormation  du  lobule  ou  des  trau¬ 
matismes  accidentels  comme  l’arraobemont  de  l’oreille,  par  exemple.  Or, 
sur  cent  vingt  cas,  je  n’ai  rencontré  que  trois  cas  d’arrachement  véritable 
du  lobule  do  l’oreille,  l’un,  entre  autres,  chez  un  homme  auquel  un  cor¬ 
donnier  avait  percé  roreille  avec  un  emporte-pièce.  A  côté  do  ces  altéra¬ 
tions  diatbésiques  ou  accidentelles,  il  tant  placer  les  vices  do  conforma¬ 
tion,  tels  que  les  adhérences  du  lobule,  des  cicatrices  de  brûlure,  de 
variole.  La  syphilis  no  produit  jamais  rien  do  semblable,  pas  plus  que  la 
diathèse  herpétique  ou  l’arthritisme.  Sur  cent  seize  individus,  quatre- 
vingt-seize  présentaient  manifoslement  dos  accidents  de  scrofule. 

Mes  conclusions  seront  donc  celles-ci  :  1“  les  suites  du  percement  des 
oreilles  peuvent  donner  lieu  à  des  phénomènes  très  nets  inhérents  à  la 
constitution  scrofuleuse  des  opérés;  2»  ce  signe  est  très  intéressant  à  re¬ 
chercher  quand  il  s’agit  par  exemple  du  choix  d’une  nourrice;  .S»  s’abstenir 
do_  percer  les  oreilles  chez  dus  sujets  manifestement  scrofuleux,  à  moins 
qu’il  n’existe  des  accidents  inllammatoires  du  côté  des  yeux,  auquel  cas 
cette  suppuration  du  lobule,  conséquence  du  percement  des  oreilles, 
pourrait  être  utile. 

M.  IIiLi.MREï.  M.  Constantin  Paul,  parmi  les  causes  des  accidents 
qu’il  vient  do  signaler,  indique  l’herpétisme.  Je  lui  demanderai  ce  qu’il 
entend  par  là,  car  on  sait  qu’aujourd’hiii  cette  dénomination  no  répond 

M.  Constantin  Paul.  J’appelle  herpétiques  des  malades  qui,  comme 
la  jeune  femme  dont  j’ai  parlé,  présentent  par  exemple  des  eczémas  à  ré¬ 
pétitions.  Je  donne  on  un  mot  à  cotte  dénomination  le  même  sens  que 

M.  IIiLLAinET.  Nous  ne  savons  pas  ce  que  c’est  que  l’horpétisme  ;  nous 
rangeons  sous  ce  nom  tout  co  qui  ne  peut  pas  être  rattaché  à  l’une  dos 
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autres  diatlièsos,  mais  l’horpétismo  n’a  pas  do  oaraotoristiquo  vraie  oommo 
la  scrofule,  la  syphilis. 

M.  CoRNiL.  Dans  les  nombreuses  observations  qu’il  a  recueillies, 
M.  Constantin  Paul  s’est-il  enquis  dos  procédés  pour  percer  les  oreilles  ? 
On  sait  que,  dans  les  campagnes,  par  exemple,  le  môme  individu,  bijou¬ 
tier  ou  autre,  perce  parfois  un  grand  nombre  d’oreilles  dans  la  môme 
séance,  avec  le  môme  instrument  qui  n’est  jamais  lavé.  Or,  si  l’on  prend 
des  précautions  antiseptiques  pour  percer  les  oreilles,  on  ne  constate,  h  la 
suite  do  l’opération,  aucun  accident.  Au  contraire,  l’absence  de  toute 
précaution  entraîne  le  plus  souvent  do  la  suppuration.  La  nature  de  l'an¬ 
neau  qu’on  place  ensuite  dans  l’orifice  ainsi  pratiqué  exerce  également 
une  certaine  inllnenr.o  sur  la  production  des  accidents  ultérieurs. 
M.  Constantin  Paul  n’a  peut-être  pas  assez  tenu  compte  do  ces  faits-là. 

M.  Constantin  Paul.  Il  y  a  dans  ma  communication  doux  ordres  do 
faits  bleu  distincts  :  ceux  que  j  ai  opérés  et  pansés  moi-môme  avec  des 
instruments  aussi  propres  que  possible,  et  ceux  que  j’ai  puisés  à  d’autres 
sources.  Toutefois  la  malpropreté  ne  saurait  expliquer  tous  les  cas  que  j’ai 
recueillis. 

M.  Labouluène.  Le  poids  do  la  boucle  d’oreille  a  aussi  une  réelle  in¬ 
fluence  sur  les  faits  dont  vient  de  parler  M.  Constantin  Paul. 

M.  Constantin  Paul.  Je  n’ai  pas  trouvé  que  le  poids  en  lui-môme,  tout 
en  ayant  do  l’importance,  en  eût  autant  qu’on  lui  en  accorde. 

M.  Besnieu.  Les  faits  signalés  par  M.  Constantin  Paul  sont  très  inté¬ 
ressants  et  s’observent  en  effet  très  fréquemment.  J’avais  bien  attribué 
une  partie  de  ces  accidents  à  ce  que  le  percement  des  oreilles  se  fait  on 
général  trop  bas,  mais  je  n’avais  pas  pensé  à  l’infiuonce  de  l'état  constitu¬ 
tionnel.  Je  no  mots  pas  en  doute  que  l’état  scrofuleux  des  individus  no 
rondo  plus  fréquente  la  production  des  incisures  du  lobule  sous  l’influence 
de  causes  extérieures  à  déterminer. 

Quant  à  la  question  do  l’iiorpétisme,  incidemment  soulevée  par  M.  Hil- 
lairet,  JO  rooonnais  avec  lui  que  cotte  dénominaliou  no  répond  pas  à  une 
diathèse  spéciale.  Bazin  admettait  quatre  grandes  diathèses  :  l’iierpétisme, 
la  scrofule,  l’artiiritismo  et  la  syphilis.  Mais  depuis  dix  ans  les  choses  ont 
bien  changé.  Plus  on  étudie  de  près  cos  questions,  plus  ou  est  convaincu 
de  CO  fait  que  nous  appelons  herpétisme  tout  ce  dont  nous  ignorons  la 
véritable  nature.  Nous  n’admottoiis  plus  aujourd'hui  que  trois  grandes 
niasses  de  maladies  diaUiésiques  :  la  scrofule,  l’arthritisme,  la  syphilis. 
Quant  à  la  démonstration  do  cette  quatrième  classe,  l’herpétisme,  elle 
nous  échappe.  Je  suis  donc  entièrement  d’accord  sur  ce  sujet  avec 
M.  Ilillairet;  il  ne  nous  est  plus  possible  de  dire  eo  que  c’est  que  l’iier- 
pétismo. 

M.  FÉRiiOL.  Relativement  à  la  communication  do  M.  Constantin  Paul, 
j’appellerai  seulement  l’attention  de  la^ Société  sur  uu  petit  point.  Lorsque, 
après  le  percement  des  oreilles,  la  cicatrisation  se  fait  irrégulièrement, 
je  ma  trouve  très  bien,  dans  cos  cas,  de  l’emploi  d’une  petite  bougie 
filiforme  pour  entretenir  cette  ouverture  béante.  Go  moyen  m’a  donné  do 
bien  meilleurs  résultats  que  les  fils  d’or  ou  d’argent  qui  sont  habituelle¬ 
ment  employés. 

La  variole  et  les  Esqiiiinaiix.  —  M.  Andrieux.  Dans  le  service 
do  varioleux  que  je  dirige  actuolleinent  à  Saint-Louis,  j’ai  ou  l’occasion 
d’observer  plusieurs  cas  do  variole  chez  des  Esquimaux  arrivés  du  Labrador 
à  Paris.  Aucun  d’eux  n’avait  été  vacciné  ;  sept,  sur  huit  qui  ont  été  atteints, 
sont  morts  et  le  huitième  est  en  ce  moment  à  l’agonie.  Doux  ont  succombé 
après  avoir  présenté  des  phénomènes  très  graves,  mais  sans  éruption.  Trois 
autres  ont  eu,  au  contraire,  une  éruption  très  confluente,  et  la  variole,  chez 
eux,  a  pris  rapidement  la  forme  hémorrhagique.  Voici  le  résultat  de  trois 
autopsies  que  j’ai  pu  faire.  J’ai  d’abord  été  frappé  par  ce  fait  que  tous  les 
organes  étaient  le  siège  d’une  stéatose  considérable.  Cos  hommes  ont  chez 
eux  une  alimentation  spéciale  principalement  composée  de  poissons,  de 
graisse  et  d’huiles.  Le  foie  présentait  un  volume  énorme  et  était  graisseux  ; 
je  constatai  également  le  volume  considérable  des  ganglions  mésentériques. 
Le  cœur  était  le  siège  d’une  surcharge  graisseuse.  Il  y  avait  dos  héinorrlia- 


gitfs  raulüplus  (liiiis  les  poumons,  dans  les  reins,  dans  lu  moollo  ollo-mérae, 
Le  sang  présumait  aussi  dc^s  altérations. 

^La  tiiérapoutique  employée  eliez  ces  malades  a  été  absolument  nulle. 
J’ai  donné  do  l’alcool,  bien  que  ces  Esquimau.ii  ne  fussent  nullement  al¬ 
cooliques.  Le  jaborandi  est  resté  sans  eguts.  Tous  ceu.\  qui  ont  été  alteinls 
sont  morts  avec  les  caractères  do  la  variole  conlluente  liémorrliagiquo.  Quel 
rôle  revient  ici  é  cette  stéatose  considérable? 

Il_  serait  vraiment  utile,  en  présence  de-pareils  faits,  que  la  loi  pro¬ 
posée  par  M.  Liouville  sur  la  vaccination  obligatoire  fût  adoptée  et  pût 
être  appliquée  il  tous  ces  individus  arrivant  ainsi  des  pays  lointains  dans 
nos  climats. 

Sci-ofiilc  et  tubci'culusc.  —  M.  Constantin  Paul.  Dans  la  discus¬ 
sion  qui  se  poursuit  actuellement  sur  les  rapports  de  la  scrofule  et  du  la 
tuberculose,  il  est  un  point  de  patliologie  générale  très  important  dont  lus 
termes  doivent  être  bien  fixés  :  c’est  lu  distinction  considérable  û  établir 
entre  les  maladies  constitutionnelles  et  les  maladies  diatliésiqucs,  ces  der- 
nitrcs  pouvant  varier  de  siège,  mais  toujours  de  même  nature,  les  pre¬ 
mières  variant  à  la  fois  de  nature  et  d’organes.  Vouloir  chercher  une 
®“™®téristtquu  à  la  tuberculose,  c’est  comme  si  l’ou  voulait  instituer  une 
diatliLse  pustuleuse  ou  une  diathèse  pseudo-membraneuse.  Les  orateurs 
qui  ont  jusqu’ici  pris  part  è  la  discussion  n’ont  peut-être  pas  assez  tenu 
compte  de  celte  importante  distinction. 

De  la  i-csoreino.  —  M.  Dujaudin-Beaumetz  rend  compte  des  re¬ 
cherches  qu’il  a  entreprises  dans  son  service  avec  un  produit  qui  est  en 
ce  moment  beaucoup  employé  en  Allemagne,  la  résorcino.  La  résorcine 
est  un  oxyphénol  que  l’on  relirait  autrefois  do  certaines  racines,  comme 
le  galbanum,  le  sagapénum,  l’asa  fnelida  ;  on  l’obtient  aujourd’hui  par 
voie  do  synthèse,  on  faisant  agir  la  potasse  sur  l’acide  chlorophé.nyl- 
sulfureux. 

La  résorcine  dont  se  sort  M.  Diijardin-Doiiiimotz  est  cristallisée,  blan¬ 
che,  et  ne  présente  aucune  odeur:  elle  est  soluble  presque  en  toute  pro¬ 
portion  dans  l’eau,  et  ses  solutions  prennent  une  coloration  bruniUre.  Ces 
solutions  sont  de  puissants  antifermontescibles.  Appliquées  sur  la  peau, 
elles  ont  une  action  modificatrice  et  caustique  et  peuvent  être  employées 
aux  mêmes  usages  que  l’acide  phéniqiie,  en  présentant  cet  avantage  do 
n’avoir  point  d’odeur  et  d’être  très  solubles.  C’est  ainsi  que  M.  Dujardin- 
Beaumetz  a  traité  avec  ces  solutions  de  résorcine  des  ulcérations  syphili¬ 
tiques,  la  diphtbéric,  les  plaies  do  mauvaise  nature  et  les  abcès.  11  les  a 
aussi  employées  dans  les  lavages  de  l’estomac,  mais  !i  un  titre  faible  (0,50 
pour  100),  car  elles  paraissent  alors  irriter  la  muqueuse  stomacale. 

Administrée  !l  l’intérieur,  la  résorcine  s’élimine  par  les  urines,  qu’elle 
colore  d’une  teinte  noinUre,  et  on  peut  contrôler  sa  présence  par  l’emploi 
du  pcrchlorure  de  fer.  A  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  cette  resorcine 
est  généralement  bien  supportée,  mais  elle  n’a  produit  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  et  du  rhumatisme  que  des  résultats  peu  importants. 
D’ailleurs  tous  les  faits  dont  M.  Dujardin-Beaumelz  vient  d’entretenir  la 
Société  seront  consignés  dans  la  thèse  d’un  de  ses  élèves,  M.  Hippocrate 
Caillas. 

Urémie.  —  M.  Ferrand  rapporte  robserv.ation  d’un  homme  do  soi¬ 
xante  ans,  très  nerveux,  ayant  présenté  des  phénomènes  particuliers  qui 
ont  fait  porter  successivement  lus  diagnostics  de  cancer  du  rectum,  de 
cancer  du  foie  et  du  nervosisme  pur  et  simple.  11  y  a  un  an,  cet  homme 
présenta  des  troubles  iiriimires  qui  firent  croire  û  une  affection  jirosliitiqiic. 
M.  Guyon  fut  appelé;  auprès  du  malade  et  pensa  qu’il  s’agissait  d’une 
dilatation  de  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre.  Après  être  resté  deux 
jours  sans  miction,  ce  malade  fut  pris  très  rapidement  d’accidents  uré¬ 
miques.  M.  Guyon  pratiqua  la  ponction  do  la  vessie  et  en  lira  un  litre  et 
demi  d’une  urine  claire.  Après  sept  ponctions  ainsi  répétées  è  vingt-quatre 
heures  d’intervalle,  le  malade  se  trouva  très  soulagé  et  son  état  présentait 
une  amélioration  notable.  Le  retour  des  urines  se  fit  ensuite  spontanément; 
les  urines  étaient  seulement  muco-purulentes.  Le  cathétérisme  ayant  éto 


ensuite  pratiqué  îi  trois  reprises  ditTérentes,  il  y  eut  une  liéraaturie  assez 
abondante.  Go  qu’il  y  eut  de  particulier  dans  l’état  do  ce  malade,  ce  fut  la 
régularité  avec  laquelle  éclatèrent  les  accidents  urémiques. 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  LONDRES. 

Séance  du  20  décembre  1880.  —  Présidence  du  D'  Guef.n-iiow. 

Le  docteur  Tyson  présente  un  cas  do  pneumonie  avec  quelques  re¬ 
marques  sur  les  signes  locaux  de  cette  maladie. 

Le  docteur  Haiikusiion  rapporte  un  cas  d’apbasie  avec  hémiplégie  gau- 
clio.  L’autopsie  révéla  une  tumeur  du  côté  droit  du  cerveau  nu  niveau  do 
la  troisième  circonvolution  frontale. 

.Sur  nu  cas  (rcxcroissancu  villoiiso  ilc  la  vessie  ilc  riioiiiiiie 
eiilovêe  et  guérie  par  une  incision  périnéale.  —  Davies  Gollky 
rapporte  le  cas  suivant  ;  Henri  W...,  trente-deux  ans,  a  des  bématuries 
depuis  huit  ans.  Les  liémorrhagieSj  légères  au  début,  sont  devonnos  plus 
graves  par  la  suite.  Le  s.ang  survenait  tantôt  au  commencement,  tantôt  à  la 
fin  du  la  miction.  La  sonde  ne  révélait  pas  de  calcul,  et  le  toucher  rectal 
ne  faisait  percevoir  aucune  tumeur  nu  niveau  do  la  vessie. 

Le  10  avril  1880,  Colley  fit  une  incision  périnéale  par  laquelle  il  pénétra 
dans  la  vessie,  et  il  tomba  sur  une  tumeur  villeuse  pédiculée,  dont  il  fit 
l’ablation.  Le  malade  se  rétablit  rapidement.  Il  le  revit  pour  la  dernière 
fois  doux  mois  après  l’opération,  la  guérison  était  complète. 

Le  professeur  llumphy  a  cilé,  dans  les  TransactioïKchifurgico-médi- 
cales,  un  cas  d’ablation  d’une  tumeur  polypeusc  de  la  vessie  suivie  do  suc¬ 
cès.  Rillroth  obtini.  pareil  succès  en  un  cas.  La  principale  difficulté  en  pa¬ 
reil  cas  est  le  diagnostic.  H  n’y  a,  en  elfet,  qu’un  signe  certain  de  l’affec¬ 
tion,  c’est  la  présence,  dans  l’uriuc,  do  quelques  villosités  rendues  par  le 
canal  uréthral.  A  côté  de  ce  signe  de  certitude  le  meilleur  est  celui  d’hé- 
maturio  su  répétant  pondant  un  temps  fort  long  sans  cause  appréciable. 
C’était  le  cas  ici,  et  le  diagnostic  fut  fondé  sur  cotte  circonstance.  Le 
docteur  Toovau  a  fait  quatre  fois  et  avec  succès  cette  opération. 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


I..e  fraiteincnt  «lesî  lièvres 
Iialiistrus  «U  Uiissie.  —  Deux 
médications  préconisées  depuis  peu 
de  temps  contre  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  ont  été  expérimentées  ces 
temps  derniers  eu  Russie,  et  cola 
sans  grand  succès.  M.  Obletsov, 
ayant  vu  l’acide  salicylique  réussir 
une  fois,  l’a  expérimenté  îi  Moscou 
chez  des  individus;  il  n’a  obtenu 
absolument  rien.  Le  médicament  en 
question  ne  diminue  ni  la  durée  des 
accès  ni  la  maladie.  Bien  mieux, 
quand  on  le  donne  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  il  produit  dos  troubles 
stomacaux:  vomissements,  tiouleur. 


épigastrique,  etc.  {Meditinshœ  Oboz- 
pienie,  août  188li.) 

Ledocteur  Braumik  s’est  deman¬ 
dé  ai  la  teinture  d’iode  employée 
isolément  pouvait  avoir  une  action 
sur  la  duree  de  la  fièvre;  et  dans 
le  cas  contraire,  si  sa  combinaison 
îi  la  quinine  permettrait  d’avoir  le 
même  résultat  eu  donnant  des 
doses  faibles;  si,  en  admettant  qu’elle 
agit  bien  sur  la  fièvre  elle-même, 
elle  n'aurait  pas  d’autres  inconvé¬ 
nients  gui  on  contre-indiquoraient 
l’emploi.  L’expérience  a  porté  sur 
28  personnes.  Dans  aucun  cas  la  tein¬ 
ture  d’iodq  employée  pendant  huit 


jours  au  moins  n’a  paru  exoroer  sur 
la  maladie  une  inllucnce  favorable; 
clic  ne  diminua  ni  sa  durée,  ni 
le  nombre,  ni  l'intonsitc  des  pa¬ 
roxysmes.  Jointe  à  la  quinine,  elle 
semble,  au  contraire  augmenter  son 
action,  de  telle  sorte  que  des  doses 
relativement  faibles  produisent  les 
mêmes,  clfcts  que  les  doses  plus  éle¬ 
vées  employées  seules. 

Le  docteur  Hraumik  conolutde  l.’i 
que  pour  les  fièvres  intermittentes 
l’iode  est  un  adjuvant  et  non  un 
succédané  do  la  quinine;  que  son 
emploi  est  dans  ces  conditions  avan¬ 
tageux  surtout  au  point  de  vue  éco¬ 
nomique.  {Vrache/jiii/ia  Viedomos- 
tin,  IS-aü,  septembre  1880,  n»  457 
p.1758.) 


D«  la  fiiiinolclinc  poutre 
les  lièvres  interiniltciitcs.  — 

M.  Burdel  (de  Vierzon)  a  expéri¬ 
menté  contre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  la  quinoïdine.  C’est  une 
substance  de  nature  résineuse,  in- 
cristallisable,  do  couleur  brune, 
comme  le  quinium,  avec  lequel  on 
peut  la  conlondre,  d’un  goût  et 
d'nnc  saveur  un  pou  plus  vireux 
que  ce  dernier;  la  quinoïdine  est  un 
de  ces  nombreux  alcaloïdes  que  l’on 
rencontre  dans  les  eaux  mères  qui 
ont  servi  è  la  fabrication  du  sul¬ 
fate  do  quinine  et  contenant  par 
conséquent  encore  une  certaine 
quantité  de  quininv  et  de  cincho- 
nhie,  ce  qui  lui  donne  par  cela 
mémo  des  propriétés  fébrifuges  en¬ 
core  très  actives. 

Son  efficacité  comme  fébrifuge  a 
été  établie,  il  y  a  longtemps  déjè, 
par  notre  éminent  collègue  le  pro¬ 
fesseur  Boiicbardat,  qui,(l.ans  8.S  cas 
de  fièvres  intermittentes,  dans  les¬ 
quelles  il  administra  la  quinoïdmo, 
n’eut  que  trois  cas  d’insuccès.  — 
Licbig,  en  Allemagne,  MM.  Ossienr 
et  Vanoye  en  ont  aussi  démontré 
les  propriétés  fébrifuges. 

Voici  comment  Burdel  résume  son 
traitement  ; 

Nous  donnons  la  quinoïdine  soit 
en  pilules,  en  dragées,  en  poudre, 
soit  enfin  dissoute  dans  du  vin,  du 
café  ou  une  liqueur  alcoolique;  c’est 
pourquoi  nous  préférons  de  beau¬ 
coup  la  quinoïdine  soluble  dans 
l’eau îi  celle  qui  ne  l’est  que  dans 
l’aloool.  Nous  avons  réussi  ii  solu¬ 
biliser  la  quinoïdine  en  la  triturant 


avec  de  l'aeide  tartriquo  (20  centi¬ 
grammes  d’acide  tartrique  pour 
1  gramme  de  quinoïdine). 

Gbez  les  enfants  du  premier  ige, 
nous  la  donnons,  dissoute  dans  du 
café  très  sucré,  h  la  dose  de  10  cen¬ 
tigrammes;  chez  ceux  de  doux  îi  six 
ans,  nous  la  donnons  à  la  dose  de 
20  ?i '80  centigrammes;  chez  ceux 
de  .sept  îi  douze  ans,  deitO  è  50;  enfin, 
chez  les  adultes,  cette  dose  varie, 
suivant  les  sujets,  depuis  50  centi¬ 
grammes  jusqu’.’t  1  gramme. 

Ces  doses  sont  données  le  plus 
généralement  en  une  fois  ;  dans 
quelques  cas,  lorsqu’il  faut  dépasser 
00  ou  80  centigrammes,  nous  la 
donnons  en  deux  fois. 

Autant  que  la  lièvre  et  l’état  du 
malade  peuvent  le  permettre,  nous 
donnons  le  fébrifuge  au  moment  du 
repas  ;  car  nous  avons  observé  que, 
dans  cette  condition,  si  l’absorption 
du  médicament  est  plus  lente,  elle 
est  cependant  plus  facile  et  plus 
sûre.  One  d’c.slomacs  qui,  ne  pou¬ 
vant  supporter  la  quinine  ou  le  qui¬ 
nium  en  l’état  de  vacuité,  suppor¬ 
tent  mervcillensement  ces  médica¬ 
ments  lorsqu'ils  sont  mélangés  è 
l’alimontalion  !  Aussi  ne  faisons- 
nous  d’exception  que  dans  les  fièvres 
graves  ou  dans  ceiles  qui  font  re¬ 
douter  la  perniciosité;  mais  alors 
c’est  h  la  quinine  que  nous  avons 
recours. 

En  terminant,  nous  croyons  pou¬ 
voir  assurer  : 

1“  Que  la  quinoïdine  possède 
d’une  manière  irrécusable  des  pro¬ 
priétés  éminemment  fébrifuges  ; 

2“  Que  ces  propriétés  fébrifuges 
sont,  è  pou  de  chose  près,  analo¬ 
gues  àcolles  que  possède  le  quinium; 

3“  Que,  comme  le  quinium,  la 
quinoïdine  peut  être  certaine  dans 
les  fièvres  intermittentes  telluriques 
è  formes  bénignes  ou  chroniques; 

4"  Que  c’est  spécialement  dans 
les  fièvres  quartes  et  dans  la  ca¬ 
chexie  tellurique  que,  comme  le 
quinium,  la  quinoïdine  possède  une 
action  fébrifuge  marquée,  plus  puis¬ 
sante  dans  ces  cas  que  la  quinine 
elle-même; 

5»  Que,  comme  tous  les  fébri¬ 
fuges,  la  quinoïdine  doit  être  don¬ 
née  non  seulement  è  hautes  doses, 
mais  si  l’on  veut  éviter  les  échecs  cl 
les  récidives,  elle  doit  être  donnée, 
pendant  quatre  et  mémo  cinq 
semaines,  a  doses  continues  et  es¬ 
pacées  ; 


ü“  Quo  lo  prix  rolalivcment  mi- 
ninie  de  la  quinoVdiiio,  comparé  à 
celui  de  la  quinine  cl  mémo  du 
quinium,  est  le  seul  et  principal 
motif  qui  nous  a  l'ait  donner  la  pré- 
Icrence  à  cette  résino'ido  dans  les 
types  de  fièvre  que  nous  venons 
d’indiquer.  [Union  mèiticalc,  dé¬ 
cembre  1878.) 


Des  injections  il’aciflc  plië- 
iiiqiic  «luiiH  le  traitement  des 
liéinnrrlioïiles.  —  Le  docteur 
Spaak  a  employé  dans  le  traitement 
des  liémorriio'ides  la  méthode  amé¬ 
ricaine,  c’est-é-dire  qu'il  a  injecté 
avec  une  serinsue  de  Pravaz  un 
liquide  composé  en  parties  égales 
de  glycérine  et  d’acide  phénique. 
Cette  opération  renouvelée  cinq  fois 
à  huit  jours  de  distance  a  guéri 
complètement  son  malade  sans  dou¬ 
leur.  (Journal  de  médecine,  de 
Bruxelles,  sept.  1880,  p.  211.) 


Du  qiicbraclio  et  tic  sou  iii- 
tliicncc  favorable  dans  cer¬ 
taines  formes  de  dys|inéc.  — 

L' aspidosperina  ipwhraclio,  de  la 
famille  des  apocynées,  est  un  arbre 
dont  l’écorce  nous  vient  du  Brésil. 
Les  médecins  de  l’Amérique  du  Sud 
lui  attribuent  une  action  antifébrile 
analogue  à  celle  du  quinquina. 
Les  recherches  de  l’auteur  n’ont 
pas  confirmé  jusqu’alors  l’action 
antipyrétique  indiquée,  mais  il 
semble,  par  contre,  que  le  quebra- 
cho  ait  une  action  évidente  dans 
les  dilférentes  formes  do  dyspnée. 

Penzoldt  a  fait  une  série  do  re¬ 
cherches  expérimentales  et  clini¬ 
ques  à  l’aide  do  l’extrait  alcoolique 
de  récorcc  dissous  dans  de  l’eau. 
Voici  du  reste  le  procédé  employé  : 

10  parties  d’écorce  pulvérisée  sont 
traitées  pendant  huit  jours  par 
l’alcool;  après  filtration  on  dessèche 
k  l’étuve  et  finalement  on  dissout 
l’extrait  obtenu  dans  20  parties 

Le  médicament  employé  sous 
cette  forme  n’a  pas  semblé  avoir 
grande  action  dans  les  cas  de  fièvre 
contre  lesquels  il  a  été  employé  ; 

11  serait  ii  désirer  quo  de  nouvelles 
expériences  fussent  tentées  avec 
l’uspidospormine,  l'alcaloïde  du  que- 
bracho. 

Mais  le  remède  nouveau  semble 
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agir  fort  bmirousement  dans  les 
dilférenles  formes  de  dyspnée.  L’au¬ 
teur  l’a  d’abord  employé  dans  un 
cas  d’emphysème  et  de  pleurésie  : 
la  respiration  devint  moins  fré¬ 
quente  et  plus  facile.  Puis  de  nou¬ 
velles  recherches  méthodiques  fu¬ 
rent  faites  sur  une  série  de  malades 
atteints  d’emphysème, de  bronchite, 
do  phthisie,  de  pneumonie  chro¬ 
nique,  d’asthme,  etc. 

La  dose  employée  équivalait  k 
une  ou  deux  cuillerées  è  thé  do  la 
solution  indiquée  précédemment, 
on  peut  la  répéter  deux  îi  trois  fois 
par  jour  et  même  plusieurs  jours 

En  somme,  l’écorce  do  quobracho 
peut  diminuer  et  mémo  suspendre 
la  dyspnée  dans  différentes  mala¬ 
dies  des  poumons  et  du  cœur. 
L’action  du  médicament  se  mani¬ 
feste  par  une  diminution  de  la  cya¬ 
nose  et  la  disparition  des  autres 
|)hénomènes  subjectifs,  [lîerlincr 
Iclinüche  Wochenschrift,  n“  19, 
1879,  cl  Journal  des  connaissances 
medicales,  n°  30,  24  juillet  1879, 
p.  242.) 


'l'raitemcnt  du  mal  de  mer 
pat*  le  callodion  et  par  la 
morphine.  —  L'Année  médicale 
du  Calvados  publie  une  note  du 
docteur  Laederich,  médecin-major, 
qui  préconise  le  traitement  du  mal 
de  mer  par  le  collodion,  d’après 
l’enseignement  du  profe.saeur  Goze. 
Lo  collodion  a  réussi  k  préserver 
du  mal  de  mer  des  personnes  quij 
précisément,  y  étaient  pour  ainsi 
dire  prédisposées  et  avaient  énor¬ 
mément  souffert  pondant  des  traver¬ 
sées  antérieures.  Le  collodion  est 
appliqué  k  l’aide  d’un  pinceau  en 
trois  couches  succe.ssives  sur  la 
région  épigastrique  et  sur  les  par¬ 
ties  voisines. 

Le  coUodion  agirait  dans  ces  cas 
do  la  même  faqon  que  dans  les  cas 
de  péritonite,  où  il  est  un  antiémé¬ 
tique  puissant. 

Le  Journal  de  médecine  de  l'Al¬ 
gérie  rapporte  un  autre  mode  de 
traitement  du  mal  de  mer  :  M.  Ve- 
lasco  conseille  les  injections  de 
0',005  k  0I!,01  et  mémo  08,02  de  mor¬ 
phine  et  dit  en  avoir  expérimenté 
les  bons  effets  sur  lui-môme  et  sur 
sa  famille.  [Gazelle  des  hôpitaux, 
3  mai  1879,  p.  404.) 
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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Itii  trailenicnt  do  la  piistnlo  iiialigiic  (1); 

Par  le  prolesseiir  Verniîuil, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Depuis  plusieurs  mois  ou  s’est  souvent  occupé  des  maladies 
charbonneuses,  et  au  jourd’hui  mémo  on  s’en  occupe  encore.  Les 
recherches  ont  surtout  porté  sur  la  nature,  les  origines,  la  trans¬ 
mission  et  la  propagation  du  mal,  mais  le  côté  thérapeutique  n’a 
pas  été  oublié,  et  vous  vous  rappelez  les  communications  intéres¬ 
santes  faites  par  M.  Davaine  sur  les  applications  de  la  méthode 
des  injections  hypodermiques  à  la  cure  de  la  pustule  maligne. 

C’est  précisément  du  traitement  de  cotte  dernière  airection 
que  je  veux  parler  aujourd’hui.  Oti  reproche  volontiers  aux 
débats  académiques  de  ne  servir  qu’indiroctement  la  |)ratiquc  et 
de  laisser  aux  médecins  la  peine  d’extraire  de  nos  discours  ce 
ipii  peut  leur  être  utile  ;  il  m’a  semblé  qu’on  pouvait  ici  éviter 
l'accusation  en  l'ormulantqueh|ues  propositions  courtes  et  claires, 
d’une  application  facile  au  lit  des  malades. 

On  ne  trouvera  dans  ces  propositions  rien  qui  me  soit  propre, 
ni  mémo  rien  de  bien  neuf  ;  je  veux  seulement  guider  le  pra¬ 
ticien  dans  le  choix  à  faire  parmi  les  agents  thérapeuti(jues  an¬ 
ciens  et  nouveaux,  et  lui  montrer  surtout  les  indications  à  rem¬ 
plir  et  la  manière  d’y  arriver. 

Si  l’on  s’étonne  de  m’entendre  invoquer  mon  expérience  sur 
une  maladie  j’elativement  rare  dans  notre  ville,  je.  l’épondrai 
que  mes  premières  observations  datent  de  1,S45,  alors  que  j’étais 
interne  de  Lisfranc,  (juc  depuis  j’ai  recueilli  des  notes  sur  tout 
ce  qucj’ai  vu,  en  province  ou  à  Paris,  et  qu'entin,  revenu  depuis 
quelques  années  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  où  plus  souvent  qu’en 
aucun  autre  sont  refus  les  charbonneux,  j’ai  |)u  me  faire  des 
opinions  arrêtées  sur  le  sujet  en  .question. 

Si  l’on  jette  d’abord  un  coup  d’œil  sur  le  traitement  de  la  jnis- 
lulc  maligne,  tel  qu’il  est  exposé  dans  nos  livres  classiques  et  en 
|)articulicr  dans  le  Compendium  de  chirurgie,  on  constate  que 
de  toutes  les  méthodes  proposées  une  seule  est  à  peu  près  una- 


(1)  Voir,  plus  loin,  le  compte  rendu  de  l’.Vcadémic  do  médecine. 
TOME  C.  4”  LlVIl.  to 
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nimoment  acceptée  ;  je  veux  parler  de  la  destruction  de  la  pusr 
tule  maligne  elle-même.  C’est  pour  la  plupart  des  chirurgiens 
l’acte  essentiel,  l’alplia  et  l’oméga  do  la  lliérapeutiqup,  ;  on  ne 
signale  qu’en  passant  et  sans  paraître  y  ajouter  glande  impor¬ 
tance  qiiel(|ucs  moyens  accessoires,  qui  sont  d’ailleurs  généra¬ 
lement  insigniliants,  quand  ils  ne  sont  pas  nuisibles.  A  la  vérité, 
les  procédés  de  destruction  sont  très  variés  et  chacun  préconise 
le  sien.  Qu  a  successivement  recommandé  :  la  cautérisation  po¬ 
tentielle  avec  divers  caustiques,  sublimé,  pâte  de  Vienne, 
potasse  caustique,  acide  sulfurique,  etc.;  la  cautérisation  poten¬ 
tielle  avec  le  fer  rouge,  et  plus  récemment  avec  le  thermo¬ 
cautère  ;  la  cautérisation  a  été  favorisée  par  les  scarifications,  la 
résection,  l’excision  de  rcschare  ;  on  a  enfin  pratiqué  l’extir¬ 
pation  delà  pustule  avec  le  bistouri  porté  dans  le  mort,  dans  le 
vif,  ou  à  lu  limite  du  mort  et  du  vif  ;  souvent  la  plaie  est  touchée 
ensuite  au  fer  rouge. 

Dans  cos  dernières  années,  on  a  i)roposé  et  mis  en  usage  un 
tout  autre  moyen,  dans  le  but  avéré  d’atteindre  te  mal  on  dehors 
de  sa  localisation  première  et  do  le  poursuivre  même  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire.  Je.  fais  allusion  aux  injections  hypodermiques 
faites  avec  des  liquides  antiseptiques  capables  de  détruire  le  virus 
charbonneux  dans  le  tissu  conjonctif  et  dans  le  sang  lui-même. 
MM.  Gézard,  llaimhcrt,  Davaino,  Chipaull  et  quelques  autres 
encore  ont  publié  des  observations  cliniques  ou  des  récits  d’expé¬ 
riences  qui  ont  mis  en  lumière  la  valeur  de  cette  métbodev  valeur 
d’autant  plus  grande  que  le  moyen  est  applicable  encore  dans  les 
cas  les  plus  graves,  et  quand  tout  semble  perdu. 

On  comprend  sans  peine  que  les  praticiens  se  soient  empressés 
d’expérimenter  l’innovation.  Les  uns  l’ont  employée  seule,  les 
autres  l’ont  associée  aux  anciens  jnoyens,  avant  ou  après  la  des¬ 
truction  de  la  pustule.  On  a  essayé  divers  agents  :  l’acide  pbé- 
nique,  l’iode;  on  . a  injecté  des  solutions  plus  ou  moins  con¬ 
centrées  ;  souvent  on  a  réussi,  parfois  ou  a  échoué.  Dans  Vétat 
actuel,  il  serait  diflicilc  de  dresser  exactement  le  bilan  dos  injec¬ 
tions  hypodermiques,  de  fixer  avec  assurance  la  part  qu’elles  ont 
prise  dans  certains  succès,  et  surtout  de  dire  si  elles  peuvent  et 
doivent  réussir  seules  et  sans  le  concours  des  moyens  destruc¬ 
teurs.  Ainsi,  je  m’imagine  qu’il  doit  en  résulter  en  pratique  un 
certain  embarras  et  quelque  indécision. 

Frappé  depuis  longtemps  des  imperfections  du  traitement 
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ancien  de  la  pustule  maligne,  et  surtout  de  rinsuflisance  des 
moyens  opposés  à  la  propagation  périphérique  du  mal,  à  sa  géné¬ 
ralisation  et  à  l’infection  de  l’économie,  j’acceptai  sur-le-champ 
les  injections  antiseptiques,  et  en  1879,  je  les  associai  à  la  cau¬ 
térisation  destructive  de  la  pustule.  J’avais  mis  en  usage  l’acide 
phéniquo  au  cinquième,  mon  malade  guérit;  mais  le  cas  n’était 
pas  l)icn  grave,  et  je  ne  le  pul)liai  point.  A  cette  époque  d’ail¬ 
leurs,  M.  Davenne  ne  nous  avait  pas  fait  connaître  ses  roclierches 
]»récisos  sur  les  propriétés  anticharhonneuses  de  l’iode.  Depuis, 
les  résultats  annoncés  par  notre  éminent  collègue  ont  été  si 
remarquables,  les  dernières  observations  de  M.  Ghipault  se  sont 
également  montrées  si  concluantes,  que  je  me  promis  bien  de 
mettre  le  tout  à  j)rolit. 

11  me  fallut  attendre  la  fin  de  décembre  1880,  non  pour  agir 
moi-^môme,  mais  simplement  pour  donner  un  conseil,  qui  fut 
d’ailleurs  suivi  avec  succès. 

Un  matin,  au  moment  où  je  quittais  l’bôpital  de  la  Pitié,  un 
de  mes  élèves  me  remit  un  télégramme  qu’il  venait  de  l'cccvoir 
et  qui  était  ainsi  conçu  :  ' 

■  «  Landivisiau  à  Paris. 

«Docteur  Lecomte  à  Gauchas,  interne,  Pitié. 

«  Pustule  maligne,  enlevée  bistouri,  cautérisée  deux  fois  fer 
rouge,  envahissante,  gonllcment  considérable  avant-bras.  De¬ 
mandez  Verneuil  si  amputation  nécessaire,  date  plusieurs  jours, 
pouls  120,  vomissements.  » 

Je  lis  répondre  aussitôt  : 

«  Docteur  Lecomte,  Landivisiau.  ,  ,  .  .  : 

«  Verneuil  opposé  à  amputation,  conseille  faire  autour  de  pus¬ 
tule  cautérisations  ponctuées  profondes  au  fer  rouge  ;'daUs  zone 
œdématiée  injections  sous-cutanées  de  5  en  S  Centimètres  avec 
solution  teinture  d’iode  il  1  pour  100.  »  '  '  '  ’ 

Je  ne  possède  pas  de  détails  sur  ce  qui  fut  fait;  toujours  est-il 
qud  lès  internes  de  la  Pitié,  moins  de  quinze  jour.S  ' plus  tard, 
célébraient  à  déjeuner  l’heureuse  guérison  du  patieilt.  '  '  '  ' 
Je  fus  très  heureux  d’un  pareil  résultat,  et  je  conclus  que  le 
moyen  était  puissant  pour  avoir  réussi,  malgré  la  concision  ex- 
trèmé  a’^ec  laquelle  il'avait  été  formulé. 

On  voit  dans  cettè'observation,  dont  j’espère  d’ailleurs  avoir 
bientôt  le  texte,  que  les  moyens  locaux  les  plus  puissants  avaient 
échoué,  que  la  vic  étiüt  menacée  ou  aii  moins  le  membrejicit  que 
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l’issuQ  cùLuHô:  pTOhablemcnL  fatale,  ,, si;, dp,,. noiivoaux^  agcnjtf 
n’élaicnL  intervenus.  A  la  vérité,  j’en  avais  indiqué  deux  :,les 
pointes  de  feu  profondes  et  multipliées  autour, de  la  pustule,  puis 
les  injections  hypodermiques  à  Ja  teinture  d’iode,  i  ' 

A  quoi  était  dû  le  salut’/  Je  ne  saurais  le  dire  ;  mais,  icu  somme, 
on  avait  gagné  la  partie,  et  c’était  l’essentiel.:  i 
Ceci  nié  lit  réllécliir  encore  au  traitement ,  de  la  pustule  ma¬ 
ligne  et  rechercher  une  combinaison  dansdaquelle  on  j)nurrait 
faire  entrer  simultanément  tous  les  moyens  ayant  jusqu’ici  fait 
preuve  incontestable  d’efficacité.  >  '\ 

'  Voie!  qucl  fut  le  résultat  de  mes  réflexions  :  ' 

La  pustule  maligne,  considérée  au  point  dè  viie  de  l’anatomie  pa- 
tliologiquc,  SC  gompofic,  pourpeu  qu’elle  remonte  à  jdus  do  treute 
OUI  quariinte  heures,  de  trois  régions  ou  zones  fort  distinctes 
1“  au  centre,  l’eschare  avec  sa  couronne  de;  petites  vésicules  ; 
2“  iinniédiatement  en  dehors,  une  zone  plus  ou  moins  large'  et 
épàissÇjj  OÙ  le  tégument  et  le' tissu 'cellulaire  sous-cutané  s^cni- 
hleiit  manifestement  cnilammés  ct;induré:^  ;  3°, .plus  eu  dgliorip 
encore,  une  dernière  zone  d’une  étendue  illimitéo  où  s’obsciive 
uri' gonflement  œdémateux  avec  ou  Sans  rougeur,'  a^ec  ou  isaim 

sensibilité  au  toucher.  '  '  '  . .  t  ' '  ' 

■  Or,  à  ehaçune  de  ces  régions,  il  me  iscniblait  possible  et  |Utile 
d’appliquer  un  moyen  spécial  ;  à  la  zone  mortifiée,  )a  destruction 
radicale  ;  à  la  zone  indurée  suspecte  et' mcnacee  do  gangreneghi 
révulsion  énergique;  à  la  zone  d’œdème,  la  (lesiiilcetion  inter¬ 
stitielle. 

.Si,  l’on  ajoutait  à  cela  ’radministration  àil’inlençur, d’un  aujif 
septique  reconnu  actif  contre  le  viriisicharbonucux,  on  arriverait 
a  nue 'lhéi'apeuti([ue  rationnelle,  ne  livrant  rien  au  basard;'i'em- 
jdissiinl  toutes  les  indications  tirées  do  la  nature  du  mal,  cimi- 
posée  çiilin  idc  moyens  absolument  innocents,  nu  cas  où  ils  iic 

seraient  pas  indispensables.  ,,,  n  ,  ,  - -  <  ,  ,  ,,  i 

■' D'à  i  Heurs, "rien  dc:  plus  facile  quoi  l’exécution  de:  cesilenips 

divérs'  ;  .  i  -  , 

,i,J,^ou,r  la  destruction,,  le, |tb.crinoeaut(ire,  facile  iiinianier,  précis 
dausisoi)  action,  dépoin-vn  , de,. tout. danger,  et  ..rendapt  méinp 
très  bénignes  les  plaies  qu’il  ])roduit,;,,'  ,Ki  i  .  ,  ..  i, 

'Pour  la  révulsion  énergique,  le  mèirie  instrument  taisant  dans 
la'zbne  indurée  des  iiicisions  'ou  des  pointes  de  ifeu  ;  ’ 

,  lf,üip',la  désinfçetion.inljçrstiticllii,  la  serjngug,  d'il  Prgvaz  portant 


dans  In  tissu  non jonnfi l'une  solution  (In  teinlliro!  d’iodn  dn  i  'on  î2 
pijur  '100;  "!"'■■  '  .  i  ;  ■■  i  ■■  I 

'Pour' d(!'  ti’aitemnnt  inlornn,  là  ’  incîine  liiintuvc  ‘ d’iode  ndmi-^ 
nislréeà  la  dose  de  deux  à  i|nntre  gouttes  toutes  les  deux  linurns,' 
sa'iis'préjtidice  des  autres  niédicaincnts  jugés  nécessaires.  ;  ■ 

Par  un  singulier  hasard,  robeasion  de  niettee  h  exéculion  tout 
ce  '  prdgranOme  sé  présenta  moins ‘  d’un  mois  après  l’échange 
télégràphic|ile  de  Làndivisian  à  Paris.  .  I  ,  ,  i 

Pustule  maligne  de  la  paupiève  supérieure  (  •exlirpalloti  au 
I liermoeautère ,  eouranne  de  pointes,  do.  feu  à,  la\périplié}yie, 
injeefions  iodées  hgpodermiques  dans  la  région  wdémaletaje, 
temtupe  d'iode  à  l  ultérieur.  Guérison. 

F.  ^Augnish;),  mégissier,  seize  ans,  de  constitution  rnoymme', 
ruais  louis'sant  d’une  honiie  santé  hahituelle,  entre  -àla'Pitiéj 
salle  yaint-Luiiis,  u“  45,  le  2ü  janvier  18S1.  Depuis,  huit,  jour.s 
eiiviroiij  il. avait  à  la  paupière  supérieure  du  côté,  gauclio  un  ])etil 
hpuUm  sans  cainctère  spécilique  qu’il  eut  l’imprudence  d’écor- 
idie.r,  avec  ses  ongles,  h;  16.  Aussitôt  survient  dn  gondemnnt 
a^'eé  prurit,  et  bientôt  se  monti’e  une  tache  noire caractéristiques 
A  l’entrée,  on  constate  une  tuméfaction  considérahle  (h'.  tQute  ,1a 
niuilitii gauche  du, visage, s’étendant  môme  à  l’oreille,  iiq. cuir  chc.T 
velu,  aux  l'egious  sus-hyoïdienne  et  latéi-ale  du  cou.  La  peau  est 
rose,  sans  altération. de  structure  ;  la  paupière'  supéiirrur'ej'tiès 
gonn(!e,  se  jd'ésente  sous  la  forme  d’un  gros  houri-elet' d’nit  'gris 
noirâtre,  ce  qui  indiqne  la  gangï'èue  conlirmée.  La  nrortilicutionji 
nàturelleiiicnt  limitée  en  Iras  par  le,  bord  libre  de  l’organe,  .est 
circp.nsçrjle  en.haut  et  eu  dehors  par  Ig  sourcil  ;  eu  dedans,  par, 
une  ligne  répondant  à  l’artère  angulaire.  La  paupière  inférieure 
est  dure  près  du  petit  angle  de  l’reil,  et  simirlement  œilématréo 
dans  le 'restc'dé  son  étendue.  Autour  de  l’eschare  existo  une  zone 
saillante,'  indurée,!  d’uii  rouge  :vif,  large  au  moins  d’un  li-aveps 
deidoigt.;.à  la  li  tpi  te  do  l’eschare  et, de.  l’induration  se  voit  U|Ue 
cp,m-9nfjç,|dC|,vésjçnlgs  caractéristiques  interrompue  de  distance 
en  djstancc,  formant  ime  petite  zone  particulière  de.  3  à  4  Inilli-' 
métrés'  de  targéür.  A'ia'éèjçion  màlàire.'  une  largo  phlyctène  dis-; 
tendue  par  1  gramme  environ  de  sérosité  citrino.'  L’état  général 
estisérieux  ;  le  thermomètre  marque  39,  le  pouls  dur  et  fréquent 
est  à  120.  La  réaction  fébrile  est  intense,  soif,  inappétence^ 
naiisées,  consli|)ali,c)n  absolue,  agitation  alternant  avec  la  somno- 
léncé'pendahi'là  nuit;  déliré' persistant.  L’entrée  ayarit  eu  lieu 
le  àôir,  rihterno  de  .sorviéc  se' éonlenta  d’appliquer  sur  le  visagd’ 
des  compres.ses  d’eau  phéuiquébi  i  !  'i  ,  !  ,,  ,  ,,  !  .i  .'u  .ii  ,.! 

'  Jje  lendemain  r ntalin, i  21,  janvi.ei\  je  copstalai, q, tnp'l, itbnr  jes 
détails  énoncé, s,  iplus  hatit,,et^reipar(juai^  particulièrement  Tétai, 

de  nrostraliqp.  profonde.'  '  '  ‘  . 

''Gomnié  il  n’’ÿ  av'àil' jVààlc  miiihdrc'doüté  û'élcVér'*éitr  lé  dSa- 


giiokti(',' je  fis  transporter  Ifi  petit  malade  à  l’amphitliéàtre  et, 
après  avoir  administré  le  elilorol'orme,  qui  fut  très  aisément  sup¬ 
porté,  je  procédai  de  la  manière  suivante  :  tout  d’aliord,  je.  iis 
recueillir  par  M.  Nepvcu  un  fragment  de  l’eschare,  dont  moitié 
dut  être  remise  au  laboratoire  do  M.  Pasteur,  jiuis  la  sérosité  de 
la  phlyctene  de  la  région  malaire,  enlin  la  sérosité  prise  dansdes 
vésicule'tii  voisines  de  l’e.scliare,  et  jusqu’à  du  sang  môle  de  séro- 
,sité  obtenu  par  une  piqûre  pi-atiquée  dans  la  zone  indurée. 

Ges  précautions  prises  jiour  compléter  scienliliquement  Pob- 
servation,  je  commençai  d’abord  à  circonscrire  l'eacbare  à  sa 
périphérie  avec  In  pointe  du  thermocautère.  Je  traçai  mon  sillon 
imrriédialemenl  en  dehors  de  là  couronne  vésiculaire,  c'est-à- 
dire  aux  limites  du  mort  et  du  vif,  et  sans  empiéter  sur  ce  der¬ 
nier;  grâce  à  la  région  choisie  et  à  la  lenteur  relative  avec 
laquelle  je  procédai,  il  ne  s'écoula  pas  une  seule  goutte  de  sang. 
L’incision  périphérique  ainsi  faite,  réfléchissant  que  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  la  pustule  maligne  ne  détruit  que  le 
tégument  ])alpébral  et  respecte  le  tarse  et  la  charpente  fibreuse 
de  la  paupière,  je  résolus  de  limiter  aussi  ma  destruction;;  en 
conséquence,  soulevantle  bord  détaché  de  l’escbaro  avec  la  pointe 
d’iln  tétiaculum,  je  dédoublai  la  paupière,  n'enlevant  oxactément 
que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  en  un  mot,  l’cs- 
cliaro  épaisse  de  l  centimètre  en  moyenne.  Arrivé  au  bord  libre, 
je  respectai  môme  toute  la  ligne  des  i  cils.  Celte  extirpation  ne 
donna  pas  plus  de  sang  que  l’incision  circonférentielle  ;  elle  dura 
environ  trois  à  quatre  minutes  et  fut,  je  ne  saurais  trop  je  dire, 
d'une  facilité  et  d'une  récjularilé  exlraordinaires.  La  chose  n’eût 
cèrtainemen't  pas  été  plus  simple  sur  le  cadavre. 

Je  fis  ensuite,  à  un  travers  de  doigt  de  la  plaie,  une  série  de 
pointes  de  feu  distantes  entre  elles  de  12  à  13  millimètres,  péné¬ 
trant  à  8  millimètres  de  profondeur,  pratiquées  ii  l’aidci  du 
thermocautère  faiblement  chauffé  ;  ces  ponctions  n’amenèrent 
pas  une  goutte  de  sang. 

Enfin,  armé  de  la  seringue  de  Pravaz  chargée  d’un  liquide 
ainsi  composé  :  eau,  200  grammes  ;  teipturc. (l’iode,  d  gramme; 
je  fis  dans  tous  les  points  envahis  par  l’œdèmç  et  de  3  en  ,3,  cen¬ 
timètres,  une  série  de  piqûres  disposées  en  quinconce,  pénétrant 
jusqu’aux  limites  profondes  de  l’oedème  et  déposant  dans  l’in- 
terstico  dos  tissus  dix  gouttes  dé  la  solution  par  chaque  pi - 
qûre.^  i 

Pour  tout  pansement,  une  compresse  dp  mousseline  pliée  on 
plusieurs  doubles  et  iipbibée  d’uua  soluljon  phéniquee  a,u  qua¬ 
rantième. 

L’opération  avait  duré  en  tout  un  quart  d’heure  à  peiné,  et  je. 
l’avais  à  dessein  conduite  avec  lenteur  pour  n’avoir  aucun  écou¬ 
lement  sanguin.  ..  '  ,  . . i  :  ,1  , 

Mes  internes  eurent  mission  d®  renouveler  dans, la  soirée,  et 
dans  la  journée  au  besoin,  les  injections  hypodermiques, 'au  cas 
oii  roedème  périphérique  forait  des  progrès.  Le  soir,  jia'r  pru- 
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(leiico,  trois  piqûres  nouvelles  furent  faites  le  long  du  bord  de  la 
mâchoire,  mais  ce  fut  tout. 

Gomme  traitement  médical,  on  administra,  outre  la  potioii  de 
Todd,  un  julep  dont  chaque  cuillerén  contenait  trois  gouttes  de 
leinture  d’iode  ;  il  en  fut  pris  douze  cuillerées  jusqu’au  len¬ 
demain  matin. 

L'effet  de  cette  thérapeutique  fut  décisif,  La  lièvre,  qui  le  malin 
était  forte  (le  thermomètre  marquait  39  degrés  et  le  pouls  était  à 
120),  la  fièvre  avait  déjà  diminué  le  soir;  le  thermomètre  était  à 
38", 0  ;  l’état  général  s’était  également  amélioré,  quelques  ali¬ 
ments  avaient  été  pris  et  bien  tolérés,  la  somnolence  était  bien 
moindre.  Le  lendemain,  le  calme  est  complet  après  une  nuit  fort 
tranquille,  lu  température  est  à  38  degrés,  le  pouls  moins  fort  et 
moins  l'réquent,  Tœdèmo  périphérique  a  déjà  diminué.  Dans  la 
zone  eomprise  entre  la  plaie  cautéj'isée  et  la  ligne  des  pointes  de 
feti,  la  peau  a  l'epris  presque  complètement  ses  caractères  nor¬ 
maux.  Nulles  traces  d’envahissement  du  sphacèle,  pas  la  moin¬ 
dre  vésicule,  et  l’induration  clle-mômc  semble  à  peu  près  dis¬ 
sipée. 

Le  23,  apyrexie  complète,  retour  de  l’appétit  et  de  la  gaieté  ; 
nulle  douleur  quelconque  ;  l’oedème  n’existe  plus  que  vers  le  cou 
cl  l’oreille.  Les  alentours  do  la  plaie  sont  tout  à  fait  sains,  sur 
les  petites  jjonctions  existe  une  croûte  noire,  et  la  paupière  est 
recouverte  d’une  eschare  mince,  sèche  et  superficielle., 

A  partir  de  ce  moment,  le  succès  n’est  plus  douteux.  Jamais 
jusqu’à  ce  jour  je  n’avais  arrêté  aussi  vite  une  pustule  maligne 
arrivée  à  la  période  des  accidents  généraux. 

L’examen  histologique  de  l’eschare  a  été  lait  dans  le  .labo¬ 
ratoire  de  M.  Pasteur  ut  dans  le  nôtre  par  M.  Nepveu.  On  y  a 
trouvé  des  bactéridies  en  certaine  quantité,  mais  ces  élémenis 
faisaient  défaut  dans  la  sérosité  de  la  phlyctène,  dans  le  liquide 
séro-snnguin  de  la  zone  indurée  et  à  forliori  dans  le  sang, 

;  Siijc  me  suis  décidé  àvous  entretenir  do  ce  fait  si  simple,  c’est 
dans  l’espoir  i^’il  pourra  surtout  aider  les  praticiens  et  leur 
indiquer  une  manière  de  faire  qui  ne  présente  en  réalité  ni  dif¬ 
ficulté,  ni  péril. 

Je  me  résum.c  en  quelques  lignes  : 

d“  Pour  la  pustule  maligne  clle-môme,  dcslruolion  radicale 
avec  16  tbermocautère  manié  comme  le  bistouri  ; 

2“  Poür  la  zone  d’induration,  révulsion  énergique  et  profonde 
avec  les  ])ointes  de  feu  ; 

3»  Pour  la  zone  œdémateuse,  injections  hypodermiques  de 
teinture  d’iode  dilué  au  deuxTcentième  ; 

A"  Pour  riiitoxicfition  réalisée  ou  à  craindre,  usage  interne  de 
la  teinture  d’iode. 


THÉRAPEUTIQUE  IVIÉDICALE 


Des  piir^atil'N  et  ile  lene  enii>l»i 
dans  le  traiteiiient  «les  ilysiiepsies  (1)  ; 

l'ai'  le  profesaeur  Gei'main  SÉE, 

,  Membre  (le  l'Acatlémiu  do  médecine. 

,J,e  prcfposç  le  nom  ^ évacuants  ]w\\ï  toutes  l(is  substances, 
toxiqnesipu,non,.  qui  favorisent  ou  déterminent  l’expulsion  des 
matières  liquides  ou  solides  contenues, dans  les  intestins. 

Purmi  cCjS  substances,  les  unes, agissent  uniquement  d’une  ma¬ 
nière,  en  produisant  une,  propulsion,  et  en  môme 

teiTips,  une  division  des  niasses  stercorales  ;  nous  les  appellerons 
(lésQÔulruaiUs. 

.D’aiUtreif  substancc.s  .comme  le  tabac,  la  belladone,  favorisent, 
la.ipputraclio.n  des,, muscles  intestinaux  ;  ce  sont  des  nei-yo- 

motefii's-  ,  I  1  ,':i  . . 

,  I.1PS  purgatifs  véritables  n’agissent  pas  mécaniquement,  et  ils 
ont,ljabitucHement  un  procédé  d’action  de  plus  que  les  nervo- 
mqteurs.  ,  ,  ,  , 

Nous  décrirons  Ifis,  pur  (j  ali  fs  d’après  leur;  action  chimico- 
pbystolpgiquç  en  quatre  classes,  comprenant  : 

1“  Toute  la  série  des  sels  neutres,  à  base  de  soude,  de  potasse 
ou  de  niaguési.c;;  ■  ,  ,  , 

2°,  |I,ies  substances  contenant  \’ acide  calharlique  qui  est  soluble 
dans  Peau,  telles  sept  le  séné  et  la  rhubarbe,  qui  en  diffère  on 
ce,, qu’elle  contient  pn  m.ème,, temps  une  subslauce  amère  et  un 
acide  tannique,  l’acide  rhéique.;  .  , 

.ît",  «.  Les  glycosides  anhydres  eompi'cimnt  la  coloquinte, 
rajoqs  ,;  ,6,\lçs;  ,glycosidcs  anhydres  exigeant  le,,  concours  de  là 
iife  pour  être  absorbés, et: agir,!  tels  sont  ie^afa/i,  la  scammowee; 

4“  Les  corps, gras  ;  huile  de  picin,  huile,  de  croton,  huiles. ordir 
naires, I, glycérine,  , etc. ü  , 

,5"  Les  mannites,  les  fruits,  les  sucres  et  surtout  les  sucres  de 
lai,L,, . .  ■' 


(t)  Extrait  d’un  important  oàvragé'in'tiln1é'i)és'ays;)èfh'ès'ffàsf'ro-in/e!i- 
thinles,  et  qui  vient  do  paraître  chez  Adrien  Delahnye  et  Locrosnieri'  "i 


Los  |)ui'j;nlirs  ;iii\(|uols  il  Caul  aroorilcr  la  poofôronco  sont,  coiix 
(]iii  l'oniplisseiil  los  ooiidiliuns  suivaiiLos 

■I"  Pouvoir  ôl  1-0  cdiiliiiuos  impuhémenl  ou  au  moins  souvonl 
rojxHos,  sans  anieuor  une  conslipaliou  coiisôoulive,  ni  une  dénu- 
Irilion  générale; 

2"  Evacuer  non  pas  seulement  les  liquides  intestinaux,  mais  la 
masse  stercorale  solide  ; 

3“  Produire  cet  elfel  sans  provoquer  rinflammation  de  la  mu- 
(|ucusc  intestinale. 

Quels  sont  les  évacuants  qui,  à  ces  divers  titres,  doivent  entrer 
en  ligne  de  compte?  A  quelle  classe  d’évaeuants  faut-il  avoir 
recours?  Dans  l’ordre  d’importance  et  d’innocuité,  nous  comp¬ 
tons  Xc?,  désobstruants  qui  agissent  mécaniquement  sans  être  di¬ 
gérés,  sans  être  absorbés  ;  telles  sont  les  graines  inertes,  lisses  à 
leur  surface,  comme  les  graines  de  lin  ou  d’autres  du  même 
genre,  du  môme  volume,  (]ui  traversent  le  tube  intestinal,  sans 
produire  la  moindre  irritation,  ni  la  moindre  hypersécrétion,  et 
(|ui  déterminent  par  voie  de  propulsion  ou  par  fragmentation  de 
la  masse  stercorale,  la  sortie  du  contenu  intestinal  solide.  Par 
cela  même  que  <cos  désobstruants  n’exercent  aucune  action  chi¬ 
mique)  ni  dynamique,  il  importe  d’en  prescrire  une  dose  suf- 
lisantc  (trois  cuillerées  par  jour)  ;  il  n’y  a  pas,  comme  on  dit 
vulgairement,  à  marchander  sur  la  dose;  mais  de  crainte  d’àc- 
eumulation  de  ces  graines  inertes,  il  importe  de  temps  à  autre 
d’administrer  un  purgatif. 

Les  nervomoteurs  n’ont  qu’un  effet  très  incertain,  la  bella¬ 
done  supprime  l’influence  suspensive  que  les  grands  splanch¬ 
niques  exercent  |Sur  les  centres  intrinsèques  de  la  muqueuse 
intestinale  ;  ce  n’est  donc  pas  une  paralysie  des  libres  lissc.s 
qu’elle  produit,  mais  une  excitation  plus  complète  et  non  ré¬ 
frénée  des  ganglions  intra-pariétaux  de  l’intestin  ;  cette  action 
motrice  est  inalbcureusement  compensée  par^  la  diminution  de 
sécrétion  résultant  de  l’action  de  la  belladone  ou  de  l’atropine 
sur  toutes  les  glandes  (sudorales,  intestinales,  gastriques). 

Parmi  les  purgatifs  véritables,  notre  choix  porte  surtout  siié 
les'  sels  et  les  eaux  salines  et  sur  les  drastiques.  — i  Les  glycé- 
rides,  les  huiles  sont  mal  supportées,  et  finissent  par  ne  plus 
produire  d’effet.  . 

Les  sels  purgatifs  constituent  un  des  moyens  d’évacuation  les 
plus  ütileSi'.'  i'ja  ■' 
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Parmi  les  sclis  de  soude,  le  sulfalo  do  soude  à  6  grammes  ne 
produit  rien,  môme  sj  on  répète  la  dose  à  quatre  ou  cinq  heures 
do  distance  ;  le  sel  alors  est  ahsorhé,  mais  donnez  6  gfainmos 
deux  à  trois  l’ois  à  iutoi'vallcs  raj)proclié.s  ;  si  vous  ne  fractionnez 
pas,  vous  produisez  le  vomissement. 

Ell'ets  physiologiques  des  purgatifs. 

L’action  des  purgatifs  a  été  interprétée:  de  façons  diverses; 
est-ce  un  simple  elfet  de  l’endosmose? 

a.  Liquides  de  l'exosmose.  —  D’après  les  lois  de  l'endosmose, 
les  solutions  salines  eoncontrées  do  soude,  ou  do  j)otasse,  ou  de 
inagnésic  arrivées  dans  l’intestin  doivent  attirer  l’eau  du  sang, 
qui  ne  contient  que  des  solutions  salines  faibles  ;  do  cotte  exos¬ 
mose  résulte  une  dilution  du  contenu  intestinal. 

Mais  comme  les  sels  purgent,  môme  quand  ils  sont  très  dé¬ 
layés  dans  l’eau,  ainsi  qu’ils  se  trouvent  dans  les  eaux  miné¬ 
rales,  il  en  résulte  que  la  théorie  surannée  do  l’exosmose  est 
aujourd’hui  négligée  ;  un  no  purge  pas  aux  dépens  do  l’oau.du 
sang,  eton  no  rond  pas  un  liquide  exolusivemont  aqueux. , 
ù.  Liquides  normaux,  Le  mécanisme  qui  préside  àJ'aption 
dos  purgatifs,  c’est  augmentation,  et|  l'accélération  des  mou¬ 
vements  péristaltiques  de  l’intestin  ;  dans  l’état  normal  les  éva¬ 
cuations,  qui  après  les  repas  deviandone  sontsouvent  complètes 
qu’après  trois  jours  chez  les  animaux  sains,  indiquent  une 
grande  lenteur  dans  la  péristaltique  du  colon  et  du  rectum  ; 
celle-ci  est  remplacée,  sous  l’inllucnce  des  purgatifs,:  par  des 
évacuations  complètes  nu  bout  de  quelques  heures  (Radijeski). 

Les  belles  expériences  do  Moreau  sur  les  purgatifs  placés  dans 
les  anses  intestinales  qui  se  remplissent  de  liquides  au  bout  de 
douze  à  vingt-quatre  heures  tendent  à  contredire  les  indications 
do  Radijeski  ;  mais  l’expérience  ne  réussit  pas  avec  tous  les  pur¬ 
gatifs,  et  la  qualité  du  liquide  n’est  pas  encore  déterminée  exac¬ 
tement.  Go  qui  est  certain, lo’ost  l’exagération  dos  contractions; 
ce  qui  est  démontré,  c’est  que  les  selleS:  diarrhéiques  no  sont 
ordinairement  que  le  contenu  intestinal  normal  ei  liquide. 

•  c.  Liquides  normaux  évacués,  La  nature  des  liquides  éva¬ 
cués  no  diffère  pas  sensiblement  des  selles  normales. 

A  l’état  normal,  elles  sont  acides,  contiennent  de  la  choles¬ 
térine,  do  d’acide  cliolaliquQ,  de  la  graisse,  des  savions,  de  lündol, 
de  l’albumine  peptoniforme,  peut-être  de  la:  leuciuCj.^o  )a, tau¬ 
rine  et  du  mucus;  les  selles  |Contiennent,52i  pour  100  d’eau, 
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i  1 ,9  (Iç  cendres;  la  potasse  y  domine.  Les  selles  diarrhéiques 
eontiennent  85  pour  100  d’eau  et  un  excès  de  sel  do  soude  ;  ce 
sont  lè  les  seules  diiréroncos. 

d.  Auli'es  lü/uides  întesiinaux.  /aie,  ale.  —  Médicaments  e/m- 
Ingogues.  Voici  maintenant  les  autres  principes  évacués  par  les 
divers  purgatifs. 

Bile.  —  Des  recherches  do  Rutherford  et  Vignal  ressortent  les 
conclusions  suivantes  : 

1“  Il  est  dos  médicamenls  qui  stimulent  le  foie  et  l'intestin  : 
tels  sont  la  pndophylle,  qui  augmente  la  sécréîtion  biliaire,  sans 
en  diminuer  les  éléments  constituants  ;  c’est  un  vrai  cholagogue. 

Valoès  produit  le  môme  effet,  mais  la  bile  aloétiquo  est  plus 
liquide. 

La  coloquinte,  le  jalap  et  mémo  le  sulfate  do  soude  font  sé¬ 
créter  une  hile  aqueuse. 

'  2“  D’autres  médicaments  qui  passaient  pour  cholagogues  ne 
font  rien  sur  l’excrétion  biliaire  ;  ainsi  la  rhubarbe  no  produit 
rien  ;  l’huile  do  croton  agit  faiblement  ;  l’huile  de  ricin  ne  vaut 
lias  plus,  et  le  fameux  calomel  he  fait  sans  doute  que'facilitor 
V exvnUion  de  la  bile  préexistant  dans  la  vésicule  (Séo)i 

e:' Antres  produits  intestinaux  éliminés  par  les  purgatifs.  — 
Voici  maintenant  des  différencos  importantes  au  point  de  vue 
des  autres  principes  contenus  dans  l’intestin. 

Les  produits  de  la  digestion  pancréatique  sont  éliminés  en 
grande  partie  par  le  calomel;  telles  sont  la  leucine,  la  tyrosine 
et  la  peptone  pancréatique  qui  sont  entraînées  au  dehors. 

Les  sels  »noÿ'»çs«ens  ne  touohenl  pas  aux  produits  élaborés 
dans  l’intestin  grêle,  tandis  que  les  laxatifs  végétaux  on  déter¬ 
minent  l’élimiiiation,  en  môme  temps  qu’ils  expulsent  non  dela 
mucine,  mais  des  bouchons  muqueux  solubles  dans’  uil  okcôs 
d’acide  acétique,  '  : 

Divers  ferments.  —  Les  purgatifs  végétdux  laxatifs  éliminent 
en  outre  un  ferment  intestinal  sgcchariflant,  et  le  séné,  un  fer¬ 
ment  poptonisant. 

Aliments  indigérés.  -—L’huile  de  ricin  et  l’huile  do  croton  en¬ 
traînent  souvent  des  aliments  indigérés,  par  exemple,  des  fais¬ 
ceaux  mtisculaires. 

/.  Liquides- de  l'irritation.  La  nature  des  liquides  évacués 
rie  rapj)elle  pas  toujours  exactement  l’état  normal  d’dprès  Vul- 
pihnV’clcSt  ordinairement  un  produit  d’irritation  qui  se  traduit 


pai'  une  (Icsquairiatipn.  épiihélialc  avec  production  ahondanlo  de 
mucus,  et  une  sécrélron  active  du  suc  intestinal;  ce  liquide 
d’iri'itation  s’obtient  non  sculèment  par  rinlroduclion  du  pur¬ 
gatif  dans  une  anse  intestinale  énarvée,  mais  aussi  quand  oir 
fait  prendre  le  purgatif  par  la  bouche,  ce  qui  prouve  d’une  |)art 
que  riiypersécrétion  n’est  pas  nécessairement  d’origine  nerveuse, 
et  d’une  autre  part  qu’il  suflit  de  la  présence  du  sang  dans  l’in¬ 
testin,  d’une  irritation  locale  directe  ou  indirecte,  pour  faire 
naître  un  liquide  qui  ne  présente  pas  de  dilféj'ence  absolue  avec 
le  produit  normal  ;  ç’est  une  ])roportion  différente  de  .certains 
éléments  enti'e  les  liquides  pathologiques  et  les  li(|uides  nor¬ 
maux;  l’irritation  locale  suflit  pour  expliquer  ces  variétés  de 
composition.  Cette  assertion  s’a|)plique  surtout  aux  purgatifs 
ilrastiques.  Tandis  ([ue  les  laxatifs  (mannile,  lait)  ne  provoquent 
pas  d’irritation  locale,  il  n’en  est  pas  de  mémo  des  cathartiques, 
et  surtout  des  glycosides  anhydres;  cehx-ci  déterminent  ^uno 
hypersécrétion  locale. 

hésumé.  —  Sauf  cette  produclion  glandulaire,  tous  les  liquides 
diarrhéiques  sont  constitués  ])ar  le  contenu  intestinal,  (|ui  est 
expulsé  par  les  contractions  rapides  et  exagérées  de  l’inleslin, 
avant  que  les  sucs  intestinaux  aient  eu  le  temps  d’élaborer  les 
aliments. 

Ce  qui  prouve  bien  que  la  purgation  constitue  smVoHt  un  phé¬ 
nomène  de  motricité  exagérée,  c’est  que  l’usage  des  laxfitifs 
n’empoche  pas  la  contraction  stomacale  ni  la  digestion  ;  l’intestin 
grêle  se  contracte  violemment,  mais  ses  contractions  vont  on 
diminuant  de  haut  en  bas  ;  le  gros  intestin  reste  calme. 

Les  drastiques  arrêtent  au  contraire  la  digestion  ainsi  que  les 
coutractions  stomacales  ;  la  péristaltique  est  violente  et  elle  oc- 
cu])e  tout  l’intestin,  y  compris  le  côlon. 

Les  effets  des  purgatifs  sont  multi|)lcs  : 

a.  iïU'els  mécuniqiæs.  —  Le  premier  effet,  c’est  l’évacuation 
des  matières  stcrcorales,  des  gaz,  de  la  bile  et  des  aliments  non 
digérés;  de  là  la  diminulion  des  oppressions,  qui  résultent  du 
refoulement  du  diaphragme  par  les  gaz;  de  là  aussi  la  facilité 
plus  grande  de  la  circulation  péri[)heriqua. 

b.  Effets  jonctionnels.  —  En  débarrassant  l’intestin  des  li¬ 
quides  non  digeslifs,  ou  des  produits  d’irritatiop,  les  purgatifs 
favorisent  l’appétit  ;  ceci  s’aj)plique  inoips  aux  laxafifs  qu’.aux 
substances  contenant  des  principes  amers  (rhubarbe,  aloès). 


c.  Effets  d’irritation  locale.  —  Plusieurs  purgatils  agissonl 
en  produisant  une  irntalion  locale,  dont  il  l'aut  tenir  un  compte 
sévère;  la  plupart  àes, drastiques  produisent  cet  effet. 

d.  Effets  sécrétoires  sur  le  foie  et  les  glandes  intestinales.  — 
Certains  purgatifs  irritent  la  surface  miujueuse  ;  est-ce  une  rai¬ 
son  pour  qu’il  y  ait  excès  de  fonction  sécrétoire  dans  certains  or¬ 
ganes,  coiTiinc  les  glandes  de  Lieberkuhn,  le  foie,  le  |)ancréas. 
Eli  un  mot,  y  a-t-il  dos  oliolagoguos,  désexcitants  du  pancréas? 
nous  avons  résolu  cel  te  ([ucstion  pour  les  cliolagogucs. 

e.  Effets  consécutifs  sur  l'intestin.  —  Le  purgatif  eiitiaine  au 
dehors  les  liquides  liyporsécrétés  ou  naturels  de  l’intestin  ;  il  en 
résulte  une  diminution  ultérieure  dans  la  sécrétion,  et  par  con¬ 
séquent  une  récidive  habituelle  de  la  constipation. 

/'.  Effets  sur  le  sang  et  la  nutrition.  —  Eu  excitant  les  sécre- 
ioiis  ils  entraînent  certains  éléments  utiles  du  sang.  Il  y,  a  à 
noter  en  outre  ce  fait,  que  si  sous  riniluence  de  petites  <loses  do 
sel  de  Glauhcr  (2  grammes)  l’urée  diminue,  (Seegen),  si  pîir  con- 
séijuent  les  purgatifs  salins  à  cette  dose  sont  des  moyens 
d’éj)argnc,  à  la  longue  et  à  forte  dose  les  ])ui'gatifs  produisent  lu 
dénutrition  et  ramaigrissement  (eaux  de  Marienhad,  de  lli'idcs). 

g.  Effets  des  divers  sels.  —  La  i)urgation  a  lieu  selon  l’état  de 
plénitude  de  l’intestin  ou  de  consistance  des  matières  stcrcorales, 
soit  au  bout  de  deux  à  trois  heures,  soit  j)lus  tard  ;  iiuehjuefois 
l’elfet  se  produit  sur  l’intestin  |)ar  la  seule  impression  du  sel  sur 
l’estomac.  Les  premières  garde-robes  sont  aqueuses,  fécales,  indo¬ 
lores,  accompagnées  de  borborygmes,  de  ténesmes,'  quelle  (]uc 
soit  d’ailleurs  la  dilution  du  sol,  comme  le  prouve  l’action  de 
l’eau  de  Pullna,  Carlsbad,  Friedricbsludl.  Ces  évacuations  peu¬ 
vent  entraîner  les  matières  solides,  mais  il,  n’en  est  pas  toujours 
ainsi,  et  elles  jiortent  souvent  d’une  manière  exclusive  sur  les 
liquides  intra-intestinaux.,  ^ 

Le  sulfate  de  ruaynésie  [se\  d’I'Ipsoin),  moins  soluble  que  le 
sel  de  soude,  plus  que  le  sulfale  'de  potasse,  a  l’inconvénieut  de 
passer  on  grande  partie  sans  altéiaition  dans  les  garde-robes 
(jViagiMvly).  ,  ,  .  '  >  1  ,  I 

Parmi  les  autres  sels  de  magnésie,  il  faut  incnl.ioiiner  le 
citrate,  le  carbonate  et  leclilorure  de  magnésituu  (eau  de  (îbàtel- 
Guyou).  Les  magnésies  calcinées  sont  insolubles  dans  l’eau,  mais 
elles,  trouvent  leurs  dissolvants  dans  les  acidc,s  de  l’estomac,  et 
si  elles  échappent  fi  l’action  du  suc  gastriqiu!,  elles  iuî  reu- 


contrent  plus  d’acide  dissolvant  que  dans  le  gros  intestin;  alors 
l’action  du  purgatif  est  tardive. 

J’associe  souvent  à  la  magnésie  la  crème  de  tartre  (hitartratc 
de  potasse)  à  dose  égale  (2  à  3  grammes  de  chaque,  une  ou  doux 
fois  par  jour).  , 

On  peut  ajouter  à  ces  sels  une  poudre  inerte,  non  absorbable, 
du  soufre  sublimé,  delà  poudre  do  calanius  aromalicus. 

Mais  tous  les  sols  laxatifs,  étant  réitérés,  ont  l’inconvénient 
de  troubler  profondémoiil  la  digestion,  d’expulser  la  masse  ali¬ 
mentaire,  avant  que  les  parties  assimilables  soient  résorbées, 
enlin  d’empècber  la  réabsorption  de  certains  liquides  digestifs, 
qui  sont  en  partie,  comme  les  acides  do  la  bile,  utilisés  à  nou¬ 
veau. 

Les  cathartiques,  de  mémo  que  les  sels,  sont  absorbés 
facilement,  .souvent  même  dans  l'estomac  ;  c’est  là  nu  avantage 
sur  les  autres  purgatifs.  S’il  s’agit  de  provoquer  dos  ôyacuatipns 
de  temps  à  autre,  on  peut  prescrire  le  séné  (thé  de  Saint-Ger¬ 
main,  2  à  10  grammes),  qui  a  toutefois  l’inconvénient  de  jjro^ 
duire  dos  évacuations  liquides  et  douloureuses. 

La  rhubarbe  ne  doit  ])as  être  admise  comme  purgatif  unique, 
d'autant  plus  qu’il  est  difficile  d’en  déterminer  la  dose  purgative  ; 
elle  a  d’ailleurs  l’inconvénient  de  provoquer  l’afflux  sanguin  vers 
les  veines  hémorrhoïdalcs,  mais  elle  a  le  grand  avantage  de  con¬ 
server  aux  malades  l’intégrité  de  l’appétit,  en  raison  des  prin¬ 
cipes  amers  et  lanniques  qu’elle  contient. 

Beaucoup  de  malades  se  servent  de  pilules  purgatives,  dont  la 
base  est  Yaloès;  il  y  a  là  des  avantages  et  des  inconvénients  ana¬ 
logues  à  ceux  de  la  rhubarbe  ;  mais  parmi  les  glycosides  an¬ 
hydres,  il  faut  comprendre  dans  une  catégorie  spéciale  la  scain- 
monée,  le  jalap,  la  podophyllc,  qui  exigent  rintervention  delà 
bile,  qpi  par  cela  même  sont  contre-indiqués  dans  les  atonies 
d’origine  hépatique.  ,  , 

Presque  toutes  ces  substances  et  leurs  effets  laxatifs  rentrant 
dans  le  régime,  c’est  à  cette  occasion  que  iipus  en  parlerons. 

Au  résut/lé,  les  évacuants  dont  on  peut  user  impunément  sont 
le^  moyens  mecaniquos,  les  sels  purgatifs  ;  enlin  certains  dras¬ 
tiques,  comme  l’alocs,  la  rhubarbe, . 
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Un  lavage  et  du  iiaiisemciit  de  rcstomac  (l)t 

l*ai' le  dooteuf  Constantin  Paul, 

Membre  de  l’Académie  do  raédooine,  Médecin  de  l’hôpital  Lariboisière, 
Agrégé  de  la  Faculté  do  médecine. 

Je  (lisais,  il  y  a  quelque  temps,  que  la  pratique  du  la¬ 
vage  et  du  pansement  de  l’estomac  était  destinée  a  éclairer  d’une 
manière  toute  spéciale  la  physiologie,  la  pathologie,  la  médecine 
légale  et  la  thérapeutique. 

Le  lavage  de  l’estomac  est  destiné  à  éclairer  la  physiologie, 
parce  qu’il  pourra  remplacer  avec  avantage  la  fistule  gastrique, 
si  rare  chez  l’homme,  et  pas  toujours  inoirensive  chez  les  ani¬ 
maux.  La  facilité  avec  laquelle  se  pratique  cette  opération  et  sa 
parl'aite  innocuité  permettront  do  retirer,  quand  on  voudra,  les 
liquides  renfermés  dans  l’estomac  et  de  juger  le  travail  qu’ils 
ont  déjà  suhi  par  l’action  des  sucs  digestifs. 

La  pathologie  de  l’estomac  pourivi  prendre  un  caractère  scion- 
tiliqùé,  car  jusqu’ici  il  n’y  avait  aucun  lien  entre  la  physiologie 
cl  la  pathologie  de  l’estomac.  La  physiologie  était  représentée 
par  la  transformation  chimique  et  la  migration  dos  aliments, 
tandis  que  la  pathologie,  à  part  quelques  symptômes  positifs 
comme  riiémorrhagic,  le  vomissement  et  la  douleur  ressentie 
par  le  malade,  se  trouvait  presque  hornée  au  récit  des  sensations 
de  malades  la  plupart  du  temps  hypochondriaques. 

Aujourd’hui,  grâce  au  lavage  de  rcstomac,  il  sera  possible  dp 
connaître  la  Iransfoi-malion  de  l’aliment  à  l’état  normal  comme 
à  l’état  pathologique,  et  de  donner  ainsi  à  la  cliniijuc  des  mala¬ 
dies  de  l’cslomac  un  suhstralum  positif. 

Le  lavage  permettra,  en  cas  d’empoisonneirient,  de  retirer  les 
matières  toxiques  de  manière  à  arrêter  la  marche  de  l’empoison¬ 
nement  et,  d’autre  pari,  à  recueillir  les  matières  incriminées. 

Enfin  les  communications  faites  par  nos  collègues  MM.  Du- 
jardin-Boauihetz  et  Eücqùiiy  vous  ont  déjà  donné  ünc  idée  de  ce 
qu’on  peut  ch  attendre  en  thérapeutique. 

Je  yeux  joindre  à  ce  que  vous  en  savez  déjà  le  résultat  de  nia 
pratique  jibrsonnclle  et  vous  monll’cr  eu  quoi  elle  ressemble  ei, 
par  où  elle  diffère  de  celle  de  nos  collègues. 

Je  ne  referai  pas  l’iiislorique  de  la  question,  je  n’en  prendrai 


(1)  Coramunicaliou  taile  à  la  Société  de  thérapeutique. 
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qu’un  trait.  M.  Dujardin-Boaiimctz  a  l'evcndiquô  pour  Casilnir 
lley  nauld  l(!  uiéfitè  d’avoir  invento  cette  opération  en  1 S02  et  d’en 
avoir  l'ait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  à  Paris  (an  X,  n"  39). 
Eli  bien,  l’idée  née  sur  le  sol  fraiH'ais  n’y  a  pas  pris  racine.  C’est 
à  peiiic  si  de  1802  i\  1867  Lafarguc  l’a  reprise  en  1837. 

Ce  ù’cst  que  trente  ans  plus  tard  que  cette  idée  a  germé  sur  le 
sol  étranger,  elle  s’y  est  développée,  et  c’est  lorsque  l’aehre  a  graiiili 
ct  'pbusséde,  nombreux  rameaux  qù’il  est  revenu  en  Frtinéei  ‘  ' 
J’ai  tenu  à  remettre  sous  vos  yeux  écs  vicissitudes,  parce  que 
c’est  le  sort  do  presejue  toutes  les  découvertes  l'ranïhise.s.  Une 
foiS  'nées'chcz  nous,  clles  ne  sont  pas  accéptéos  par  iios  conipa- 
iriotes,  et  ce  n’est  que  quand  elles  l'ont  dii  bruit  à  l’élranger 
qu’on  conilneiice' à  s’en  occuper  eu  Franéo;  ,  ■  ■ 

'  Gen’est  en  cU'et  qu’en  1870,  Irois  ans  après  le  Congrès  dos  ma- 
lurali.sles  à  Francfort,  où  Kussmauf  avait  présenté  le  liivate'dc. 
l’cstomac;  que  son  mémoire  parut  eu  rraTi(;ais  dans  lés  Ari'hibcs 
(le  nivdüchie,  l.  XV,  |).  113  et  .337.  ,  .1  .  , 

'  De|)uiB  1870  jusqu’à  aujonrd’bui,  la  méthode  s’eii  est  répan¬ 
due  éonsidcrablemeut  en  Allomagnè.  J’en  ai  cii  les  preuves  dbiis 
un  voyage  que  j’ai  fait  cet  été  en  Alsace.  J’étais  allé  visiter' les 
éatix'do  Wàttvillcr,  qui  sont  très  inléres-Suntcs  parce  qu’elles  ren¬ 
ferment  des  sources  arsenicales  eu  même  temps  que  des- sources 
purgatives  et  diurétiques.  Jjprsque  je  demandai  si  ces  'éaüx 
étaient  fi-équentées  et  si  elles  étaient  eflicaces,  on  iinc*  répondit 
qu’elles  étaient  eflicaces  et  même  fréquentées,  mais  moins'  à 
cause  des  eaux' qu’à  cause  du  médecin  qui  traitait  toirteS  lés  ma¬ 
ladies  de  rcslomac  par  la  poini)é  stomacale.  Ce:  traitement,  disait- 
oriyréuSsit  bien  et  il  ii  déjà  amené  cette  aniiéc  mille  j)erSonttes  à 
Wàttvillcr.  ''  ' 

Eli  liicii,  malgré  cela,  et  malgré  l’excellente  thèse  pasüéc  à' Paris 
par  M.  Henry  ]Mol{C()nsi(l(;i‘atm7>'s  su)'  là  dilata Üon’ (là 'Vestnàiac 
et  ’snn  troùernent  pdr  hi  pompe  slomneâle]',\\  est  probai)le'qiiolla 
pratique  dit  lavage  de  l'estomac  par  la  pôlnpe  il'aurait  pas.  fàil 
boaucoitp'  de  prosélytes  si  le  procédé  u’avaît  reç'u  dé  M.  Faucher 
une  simplilication  considérable  par'  là  substitution  d’uiV  sim|)lc 
siplibu  à  'ia  pompe(Académie  de  uiédecine,  novembre'  1879).  ' 

'!  Cette  pratique  dit  lavage  étant  dovCnuc'journalièié  parmi  no'us, 
il  nous  faut  en  fixer  de  point  eu  point  la  tccbiiiquc,  en  faire'  cbii- 
‘nàîtée  lcs  eftets' immédiats  et  lés'dvaiitngcS  fliérapeutiques;  * 

:  Lé  premier' jirobleinc  qui  se  pose  au  point  dé  viie  de  la  tCch- 
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ni([U(!  csl  le  suivant  :  Quelle  est  la  position  la  plus  avantageuse 
à  donner  au  malade  pour  pratique!'  l’opération? 

11  l'aut  à  cet  égard  faire  une  différence  entre  les  premières  ap- 
])licatiüns  de  la  sonde  et  les  suivantes.  Les  premiers  jours,  le 
nialade  a  une  certaine  appréhension,  à  moins  d’avoir  été  témoin 
do  la  facilité  de  l’opération  pratiquée  sur  d’autres  malades. 
Presque  toujours,  dans  les  premières  séances  de  lavage,  le,  con- 
lact  de  la  sonde  détermine  des  contractions  réllexes  de  ristlime 
du  gosier  et  du  pharynx  qui  opposent  une  certaine  résistance  au 
jiassagc  de  l’instrument. 

La  position  debout  est  incommode  pour  le  malade  comme 
pour  le  médecin.  Il  n’y  a  que  deux  positions  utilisables  :  la  pre¬ 
mière,  c’est  la  position  assise  sur  une  chaise  munie  d’un  dossier 
ou  bien  un  fauteuil,  la  secondé  est  la  position  couchée  dans  le 
lit.  L;i  position  assise  est  toujours  colle  qu’on  huit  par  adojder, 
que  l’on  pratique  l’opération  soi-mème  ou  (lu’clle  soit  exécutée 
par  les  malades. 

Le  mieux  est  donc  de  commencer  par  la  position  assise.  La 
tète  du  malade  doit  être  placée  normalement,  c’est-à-dire  re¬ 
garder  en  face  et  former  avec  la  colonne  vertébrale  un  angle  à 
peu  près  droit.  On  peut  encore  faire  renverser  la  tète  au  malade 
pour  introduire  la  sonde  vei'ticalement  par  le  procédé  qu’on  a])- 
pelle  en  médecine  opératoire  le  procédé  des  saltimbanques,  ])ar,cc 
que  c’est  le  procédé  qu’ils  emploient  pour  avaler  des  sabres.  Si  le 
malade  est  couché,  l’introduction  peut  s’en  faire  aussi  bien,  cejle 
position  offre  môme  certains  avantages.  En  effet,  dans  les  pre- 
iniei's  jours,  on  peut  être  ari'ôté  non  seulement  par  les  contrac¬ 
tions  réllexes  du  ])barynx,  mais  encore  parce  que  le  malade  a 
une  tendance  continuelle  à  se  retirer  en  arrière.  Je  sais  bien 
•lu’im  aide  peut  lixci'  la  tète,  mais  cette  méthode  est  inauviiise, 
|)arce  que  cette  contention  du  malade  augmente  ses  spasmes  et 
l»articulièrement  ceux  du  pharynx.  Quand  le  malade  est  couché, 
la  pression  sur  l’oreiller  le  fixe  et  rempôcbe  de  reculer. 

Ainsi  donc,  je  commence  en  général  par  mettre  le  malade  assis 
et  ce  n’est  que  dans  certains  cas  que  je  le  fais  coucher  dans  son 
lit.  J’ai  dû  le  faire  dernièrement,  pour  faire  les  premiers  lavages 
chez  un  malade  pusillanime  atteint  de  [gastrite  chronique  ])ar 
alcoolisme. 

Le  second  problème  est  celui-ci  :  Que  doit  être  la  sonde  œso¬ 
phagienne?  La  première  employée  q  été  Iq  sonde  œsophagienne 
TOME  c.  i"  Livn.  11 
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ordinaire,  la  spnde  en  toile  reeouverte  d'huile  de  lin,  qu’on  ap¬ 
pelle,  je  ne  sais  pourquoi,  la  sonde  eu  gomme.  Cette  sonde  n’a 
que  8  millimètres  de  diamètre  extérieur,  elle  est  l'ermée  à  ruii 
de  ses  bouts  qui  est  arrondi,  l’ouverture  se  trouvant  sur  le  côte 
comme  pour  la  sonde  urinaire. 

Tous  les  expérimentateurs  se  sont  plaints  de  la  sonde  œso- 
jihagienne.  le  plus  grand  reproche  (|u’on  lui  a  fait  est  d’etro  une 
sonde  rigide;  on  peut  lui  en  faire  un  autre,  c’est  de  fournir  un 
trop  faible  débit  et  de  nécessiter  toujours  un  tube  flexible  qu’il 
faut  mettre  au  bout. 

A  mon  avis,  le  choix  entre  cos  deux  instruments  n’a  pas  été 
déterminé  convenablement,  tous  deux  correspondent  à  des  in¬ 
dications  ditl'érentes.  Dans  les  premiers  jours,  le  médecin  fait  un 
véritable  cathétérisme  de  l’estomac,  il  enfonce  la  sonde  et  peut 
avec  une  sonde  rigide  et  arrondie  du  bout  vaincre  facilement  les 
mouvements  réflexes  <lu  malade.  Mais  quand,  an  bout  de  quelques 
jours,  le  malade  introduit  lui-mème  sa  sonde,  non  plus  on  la 
poussant,  mais  en  l’attirant  dans  l’oesophago  par  un  mouvement 
de  déglutition,  la  rigidité  de  l’instrument  n’a  plus  sa  raison 
d’ôtre,  elle  gène  l’opération  et  la  sonde  flexible  en  caoutchouc 
rouge,  c’est-à-dire  en  caoutchouc  anglais,  est  bien  préférable. 
Puis,  les  lavages  continuant,  il  arrive  qu’en  fait  c’est  la  sonde 
flexible  qui  devient  l’instrument  ordinaire  et  habituel. 

Telle  est  la  pratique  a  laquelle  je  suis  arrivé,  en  faisant  une 
petite  recommandation.  Lorsque,  dans  les  premiers  jours,  on  est 
obligé  de  se  servir  de  la  sonde  rigide  et  qu’on  y  ajoute  un  tube 
llexible,  il  faut  fixer  ces  deux  tubes  d’une  manière  bien  hermé¬ 
tique,  sans  cela  l’air  passe  entre  les  deux  et  ôte  beaucoup  de  la 
force  de  tirage,  soit  du  siphon,  soit  de  la  seringue. 

Le  diamètre  de  la  sonde  varie  de  8  a  12  millimètres.  On  a  dit 
que  les  plus  gros  tubes  étaient  les  meilleurs,  c’est  vrai  d’une 
inanière  générale. 

J’ai  adopté  toutefois  pour  les  femmes  un  calibre  un  peu  plus 
petit,  12  millimètres  pour  les  hommes,  10  millimètres  pour  les 
femmes,  mais  cela  n’a  rien  d’absolu  et  les  grandes  femmes  peu¬ 
vent  se  servir  du  plus  gros  tube. 

Un  point  capital  de  celte  opération,  c’est  qu’au  bout  de  très 
peu  de  temps  les  malades  demandent  à  faire  l’opération  eux- 
niémcs. 

Gela  existait  déjà  dès  les  premiers  traifumcnls  exécutés  par 
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Kusj^maiil  et  n’a  fait  qu’augmenter  depuis  que  nous  avons 
substitué  on  grande  partie  le  siphon  à  la  pompe. 

Vous  avez  pu  voir  dans  la  dernière  séance  que  tous  nos  ma¬ 
lades,  ceux  deM.Dujardin-Beauihetz,  de  M.Ducquoy  et  le  mien, 
pratiquaient  oux-mèmes  rintroduction  de  la  sonde  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Ici  encore,  il  est  un  petit  point  qu’il  faut  établir.  Est-il  utile 
de  graisser  la  sonde,  et  avec  quoi  faut-il  la  graisser?  Eli  bien,  ici 
encore,  il  y  a  une  dill'érence  à  faire  entre  les  premières  séances  et 
les  suivantes  :  dans  les  premiers  jours,  il  est  bon  do  graisser  la 
sonde  tant  (|u’on  l’introduit  en  la  poussant  ;  mais  sitôt  que  la 
sonde  llnxiblc  sera  introduite  par  déglutition,  le  graissage  n’aura 
plus  sa  raison  d’Ctre,  l’eau  claire  suflira. 

J’avais  commencé  par  employer  d’builo  d’amandes  doUces, 
puis  en  Ville  l’iiuile  d’olive,  puis  j’ai  cnqiloyé  laglycérino,  et  main- 
tcnantj’ni  adopté  la  vaseline,  que  je  ne  saurais  trop  recommander 
non  seulement  pour  le  cathétérisme  œsophagien,  mais  encore 
pour  tous  les  autres  cathétérismes  et  particulièrement  pour  le 
graissage  du  spéculum.  : 

La  vaseline  est  une  sitbstance  très  commode  ;  elle  bst  molle, 
ti'ans|)arento  et  faiblement  colorée.  Quand  elle  est  hièn  préparée, 
èlle  n’a!  pas  d’odeur,  et  sa  saveur  fade  ne  cause  aucun  dégoût, 
ce  qui  est  important  pour  le  cathétérisme  œsophagien.  EllC'  a 
d'autres  (jualités;  elle  ne  rancit  pas  et  par  conséquent  dn  peut 
se  trouver  approvisionné  d’un  corps  gras  inaltérable,  cc([ui  n'est 
le  fait  ni  de  l'axongc,  ni  du  cérat,  ni  du  cold-crenm.  Elle  a  sur 
la  glyéérine  et  l’huile  l’avantage  de  n’ctrc  pas  liquide,  par  con¬ 
séquent  de  ne  pas  couler  et  de  ne  tacher  ni  les  opérés  ni  l’opé¬ 
rateur  ;  ce  qui  n’est  pas  à  dédaigner. 

Voilà  maintenant  la  sonde  introduite  jiisquè  dans  l’cstoiliad,  ce 
dont  on  est  averti  ])ar  le  petit  spasme  du  cardia  que  i’drt  selit  très 
bien  et  que  l’on  surmonte.  On  en  est  encore  averti  par  iin  haut- 
le-corps,  -  c’est-à-dire  un  effort  dé  vomissenient  que  lait  le  ma¬ 
lade,  cl  dans  certains  ‘cas  par  l'issue  dos  matières  liquides’ ou 
gazeusesv'  ' 

C’est  là  en  effet  un  point  qui  m’a  bien  surpris  et  que  jc'Û’ài 
vu  relever  par  personne.  En  voyant  l'esloinuc  distendu  pitr  des 
gaz,  du  moins  je  le  croyais,  je  m’attendais  à' èc  quc,i  aussitôt  que 
le  tube  allait  pénétrer  dans  l’estomac,  les  gaz  .allaient  sortir, 
ctisortir  avec  précipitation.  Eh  bien,  il  n’en  est  rien,  et  lorsque 


la  soiidd  il  jii'iiül  l’c,  il  iiii  Sioi'l  [pn  gpiipivil  l  ien  du  loul, 
[u'üuvcijuü  lii  (lisloiisioii  dp  (’csloniiiP  jiiir  Ips  gu/,  pst  imperipui|. 
La  pre.ssio^i  intpricurii  dpd’cslomac  n’est  guère.  su[)erieurc  a,  la 
jirussioii  iitniospliermue,  et  si  l’estoiniKi  .i  unecgvite  jiliis  grafidij, 
cela  me  parait  du  a  la  paralysie  de  ses,  fibres  inusi;ul^iirf!s.|  Le 
jiiaiKiue  de  tonicité  tendant  a  en  augmenter  la  capacité  et  a  taire 
une  sorte  de  vide,  les  ga/  viennent  alors  remplir  restoinae,  n|a,i|S 

ne  le  distendent  jias.  .  . I 

Le  '(]ui  trompe  en  jiareil  cas,  c’est  que  la  lésion  n’est  ip^s 
limitée  a  l’estomac  et  iiue.  les  gaz  chasses  jiar  les  monvomeiits 
péristaltiques  dans  tes  inlestms,  et  eu  .particulier  dans  le  C0|l(,iu 
transver.se^  viennent  s’a|outer  a  la  dilatation  de  restoinae.  et  gn 
esiigereiit  le  son  tympaïuque.  ii 

,  Ge  manque  de  tension  du  gaz  que  )e  signale  iiU|ourd’l|ipi  pouy 
l’estomac  se  inon(re  encore  dans  le  (ymjinnisnie  (|ui  accompagne 
la  péritonite  et  mieux  avec  les  ohslruclions  iiitestinales.iJe  lerai 
apiiel  a  tous  ceux  devons  (|ui  ont  pratique  des  ppiictions  de  Ijin- 
teslin.  ,  il 

,  Tous  qvez  sans  doute  ele  lra|ipes,  connue  moi.  de  la  jaili^c  p|’es- 
.■^lon  qqi  chasse  ces  gin!  a  travers  le  trocart  et,  en  outre,  di^'.  cpitint, 
que  la  jiression  est  assez  faible  |)our  ne  pas  ecarter  les  cp-i^oiivq- 
lut|uns  intestinales,  si  bien  (|ue  ces  jionctious  ne  vident  qu’|ii|e 
boucle  de  la  circonvolution  iiitestmale  et  que,  bien. qu’elles  soieijit 
inotlensivcs,  on  arrive,  a  cesser  de  les  pratiquer,  paree  qu’ellefi|SO|pl 
inuliles.  Je  tais  exception,  bien  entendu,  pour  la  ponction  de 

runijo  |utçstinale  prise  dans  une  licrnie .  ,  ^ 

Je  vous  deinande  ])ardon,  messieurs,  de  celle  digression,  mais 
1^1  y  a  la  un  tait  de  patliogimip  (|ui  m  a  troj)  trappe  poiiij^  (|ue^e|  le 
jiasjse  sous. silence,.  ■  .  i  i  I 

-Je  disais  donc  (|u’p,n  general  l’introduction  de  ht  sonde  iraniene 
la  sorljie  ni  de  gaz,  ni  de|li(juide,  niiiis  cela  ii’est  pas  absolp.  Up 
ypit|dausp'erlnins  ciuj,  rares  il  est  yrai,  des  gaz,  etre|reiidusj)ar  la 
sonde|;^  pijus^uii  autre  |)lipnomene  se  produit  en  mèmp  jeiiijis, 
c’cfît  imOjl  eau  placpe  dans  renloniioir  dp  S|ipl|inn  ne  (jesceiid  pas  . 
diins  ceS|Cas,  la  preseni;p  de  la  ionde  a  détermine  pue  contrac- 
jion  relloxe  de  l’estoinac  tro|)  Grande  pour,ytrp,  vaincue  par  upe 
colonne  d’eau  de  I  métré  el  des  iraz  peuvent  etre  rei|(l'u.s  et  c|n 
peut  les  vpir  reniontor  dauji  reutoynon;.  Dans  d’gutrcs  ca.'j,  au 
contraire^  il  cxisl^c  lies  contractions,  et  surtout  des  ccnitrlietioiis 
anllperistaltlqiies.  En  jiareil  cas,  aussitôt  qu(‘  la  sonde  pénétré 
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(Ifins  l’oslomao,  l(>  (•(iiiloim  cti  osl  ri>|(>(f  par  la  sonde  et  il  est  lion 
(l’en  être  prévenu  iionr  ein|)èclier  ipie  1esln|ui(les  ne  soient  pro¬ 
jetés  sur  le  malade,  sur  son  lit  et  sur  l’operaleur.  Le  lait' esl 
d’iiulant  plus  iinpoiiant  i|ii  il  s’agit  alors  de  liqii'ides  leealoidesi 
.l’ai  oliserve  ce  eas  elle/,  une.  dame  atteinte  de  liernu!  oniliili- 
eale  olistruee.  .1  avais  vide  par  des  lavements  le  liout  iiilerieur; 
|e  pouvais  niilme  par  le  trou  omlulical.  'non  pas  laire  rentrer  la 
lierme  omliilieale  ijiii  était  adhérente,  mais  vider  les  anses  de 
i-el  td  hernie  et  olitemr  des  evaeiiatious  presque  imiiiediatesjMalgre 
cela,  le  hout,  supérieur  ne  se  vidait  pas  spontanénient  et,  j’eus 
l’idee  de.  faire  le  vidage,  et  le  lavage  de  re.slomac  jiour  éviter  a  la 
malade  d’avoir  le  désagrément  de  rendre  par  la  houche  des  Uia- 
tieres  leealoidcs.  Je  taisais  donc  deux  fois  par  jour  le  lavage  de 
l’e.sfomae.  et,  chaijiie  fois,  aussitôt  qtie  le  tulic  iitail  Introduit 
dans  d’estomac;  il  v  avai  t  une.  projection  des  Injuides  que  je  re- 
eevais  dans  nn  seau.  ' 

Ce.  Sont  à  peu  jires  les  deux  seuls  cas  ou  j’aievu  l'estomac  se  Vi¬ 
der  aussitôt  par  la  sonde.  ' 

Donc,  en  iemps  ordinaire,  il  faut  vider  restomtie.  jiar  une  as- 
jiîration  operee  soit  jjar  une  seringue,  soit  par  un  sijihoiu  Vous 
aVelî  jiü  voir  ici,  messieurs,  les  dillerentes  seringues  envjilovôes, 
ilejims  la  jioiiipe  stomacale  de  Klissmaul  jusqu’aux  jilus  mo¬ 
dernes,  'à  celle  en  jiarticulier  de  Collin,  ijue  vous  a  montrée 
iM,  Dujardiii-Beaumet/,. 

Je  me  suis  en  cllet  servi  de.  la  jiompe  stomacale  de  Mathieu, 
r.  est-a-dire  celle  de  Kussmaul  ;  celle  queje  jiosse.de  date  de  1SG7, 
mais  JC  dois  dire  que  je  l’ai  dans  les  premiers  leinjis  lieaueouji 
plus  enlijiloyée  a  laire  des  emhaumements  (jii’a  iaire  le  lavage  de 
l’estomac.  C’est  pour  rcmliaumcinent  le  meilleur  iiistruinciit  qui 
existé, '  elle  fail,  uiic  sorte  de  coèur  artificibl  avec  une  veine  àrti- 
licièllé  éii  caoütcl’iciUc  qui  pldiigc  dans  la  tourie  et  une  sorte  d’ar¬ 
tère  Iqili'và  dans  la  carotide  du  cadavroJ  On  inj’ecte  ainsi  lîi  li- 
tiSis  de  liquide  cdnsérvâleur  sans  avoir  a  toucher  un  rpliinèC 
Koire  cdilèguc  1^1  Delpech^  qui  m’a  assiste  depuis  '1807  dans 
tous  les  emhaumements  Quq  j’ai  pu  jiratiquer, 'pourra  téihoighèr 
(le  la'sh|iplicite  de  l’opération  fai|e  avec  la  poiq'pe  stomacale  (le 

'Ivussmaùl’.  ■  " . 'l'',' 

■J’àl  ahàhdopne|’,|je  dois'le  (lirc^  le  traitement  de'|liusshiàiiï 'à 
cause  tlC|  la  son^le' rigiUe  et  (Ici  là  Icjn^ueur  ,|c  l’dperq'lipii' qù  les 
màiàdcs  suhi.ssnienl  avec  iinpaîicnce.  '  i'ii.i.i  i  qio 
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Quand  j’ai  vu  apiiarailro  le  si|)lion  do  M.  Faiichor,  il  y  a  Un 
an,  l’on  ai  saisi  do  suito  lo  oûlé  pratique  ot  j’ai  repris  aussildl 
une  o])ération  que  j’avais  abandonnée. 

Ce  qui  m’a  donc  fait  nceepter  comme  un  grand  progrès  lè'fii- 
plion,  ce  n’esl  pas  l’ignorance  de  rinslrumenl  ou  la  difficuilé  de 
la  mantEuvre.  Non.  L’instrument,  je  l’avais  ;  le  maniement,  je  le' 
connaissais  cl  je  l’appréciais.  C’élait  l’ennui  de  reeommencel’ 
presque  chaque  jour  une  sorte  do  lutte  de  persuasion  ou  de  ré¬ 
sistance  d’action  rédexe  du  pharynx.  Enlin,  la  seringue  no  donne 
pas  le  guide  physiologique  que  donne  le  sijihon .  .Je  suis  donc  sons 
CO  rapport  tout  à  fait  en  communauté  d’idées  avec  M.  Bucquoy 
et  je  vais  donner  à  M.  Beanmclz  les  raisons  pour  lesquelles  je 
préfère  lé  siphon  i\  son  appareil,  bien  que  je  reconnaisse  qu’il 
l’onctibniio  d’une  façon  satisfaisante. 

Voici  pourquoi  je  préfère  le  siphon,  cl  je  parle  ici  du  siphon 
à  entonnoir  en  verre  qu’il  faut  adopter,  malgré  sa  fragilité 
Lo  siphon  a  pour  moi  ce  grand  avantage  sur  la  seringue,  'c'est 
qii’il  vous  renseigne  pendant  tout  lo  temps  de  l’opération  sur 
l’état  de  résistance  ou  de  tolérance  de  rostomac.  Lorsqu’on  Tom- 
plit  l’entohnoir  du  siphon  avec  1  litre  d’eau  tiède,  ])ar  exemple, 
pour  faire  un  premier  lavage,  c’csl-it-dire  ])onr  délayer  le  eon- 
lenn  ot  amorcer  lo  siphon,  on  peut  constater  les  phénomènes  sui¬ 
vants  : 

Il  convient  d’élever  l’entonnoir  i\  environ  1  mètre  au-dessus  ^n 
niveau  dé  l’cstoinac  iiour  voir'  lo  liquide  pénétrer  dans  le  viscère. 
Il  suffit,  pour  s’en  assurer,  do  constater  que  lè  liquidé  baisse  de 
niveau  dans  l’entonnoir.  11  y  a  même  un  autre  signé  de  la  dess 
cehto  du  liquide,  qlii  se  montre  lorsque  cette  descente  est  un 
peirrapide.  11  se  l’ormeau  centre  dé  l’eritonnoir  Un  béèli’é  dé 
dépression,  do  sorte  qu’il  y  a  au  milieu  du  liquide  un  cône  d’aii' 
qui  souvent  s’allonge  jusqu’au  fond  de  l’entonnoir,' mais  hr  il 
s’arrête  et  l’on  né  voit  jamais  dé  l’air  entrer  avec  le  liquide;'  ' 
On  peut  ainsi  introduire  dans  l’estomac  d,  2  ét  même  3'litrés 
dé  liqiiidé'sans  que  l’estomac  témoigné,  par  sa  contréétîonl  au¬ 
cune  intolérance.  ;.M 

Lé  liquidé  qü’On  introduit  dans  l’estomac  varie  ;  c’est  tantôt 
do  l’eau  simple,  tantôt  une  solution  ^alcaline,  de  'bicarbonaté  dé 
sbiide,  où  de  l’eau  do  Vichy  naturelle,  parce  qu’on  sait' que  ces 
cause  alcalines  dissolvent  ét  détachent  le  mucus  acide  qui  tapisse 
lés  parbis  de  l’eSlomac.  Kussmaiil,  réinarqutlnt  niêmelapréSeuco 
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liabiLuoilo  et  la  ])crsislancc  des  sarcincs,  y  injectait  déjiV  des  ,li- 
([iiides  antiseptiques,  c’est-à-dire  une  solution  d’Iiyposullitc  de 
soude,  de  borate  de  soude  ou  de  créosote. 

Quant  à  moi,  j’agis  de  la  manière  suivante  :  le  premier  li- 
([uide  étant  destiné  seulement  à  délayer  les  matières  contenues 
dans  l’estomac,  pour  les  entraîner,  je  me  borne  pour  le  premier 
lavage  à  l’eau  tiède  simple,  puis  j’abaisse  l’entonnoir,  et,  le  tube 
Faisant  siphon,  l’estomac  se  vide  dans  rentonnoir.  On  voit  alors 
les  liquides  délayés  ol  les  gaz  de  l’estomac  sortir  par  le  tube  et 
remplir  l’entonnoir;  l’on  vide  celui-ci  à  mesure  qu’il  se  remplit 
cl  qu’on  a  pu  s’assurer  de  la  nature  du  liquide  rejeté.  Je  fais  en¬ 
suite  un  second  lavage,  qui  atteint  cette  fois  reslomac  vide  et 
peut  servi)'  à  modilicr  la  muqueuse.  J’ai  employé  pour  cet 
usage  presque  toujours  l’eau  minérale  naturelle  deSail-les-Bains, 
qui  m’a  été  généreusement  fournie  à  l’iiopilal,  grâce  à  l’amabi¬ 
lité  du  docteur  Baranger,  médecin  de  cet  élablisscmonl.  L’eau 
do  Sail  est,  comme  vous  le  savez,  une  eau  alcaline  faible  conte¬ 
nant  par  litre  0,15  de  silicate  de  soude,  cl  les  solutions  faibles  de 
silicates  alcalins  constituent  un  topique  antiseptique  des  mieux 
appropriés.  Cette  eau  est  digne  de  loua  les  éloges  qu’on  allribue 
ici  à  l’onu  du  Vichy  ])our  les  lavages  do  l’cstomae,  éloges  que 
j’accepte  pour  ma  part,  ayant  eu  l’occasion  de  l’employer  sou¬ 
vent. 

J’ai  employé  encore  des  antiseptiques,  et  celui  que  j’ai  préféré  ■ 
est  le  Ibymol,  dont  les  propriétés  antiseptiques  sont  supérieures 
môme  à  colles  que  présente  l’acide  phénique.  J’ai  employé  encore 
pour  désinfecter  le  liquide  de  l’estomac  l’hyposuHilo  de  soude. 
Ces  doux  solutions  ont  une  action  utile  pour  détruire  les  sar- 
cines.  Je  lave  une  seconde  fois  l’estomac  avec  ce  liquide,  et  quand 
il  ressort  clairet  limpide  dans  l’entonnoir,  j’y  vcr.so  enlin  200 
à  300  grammes  de  lait. 

Le  liquide  contenu  dans  l’estomac  varie  ;  tantôt  acide,  tantôt 
putride,  tantôt  môme  presque  fécal,  comme  je  l’ai  ou  dans,  un 
cas.  Ce  liquide  sort  attiré  par  lu  pesanteur,  c’est  la  loi  du  siphon  ; 
mais,  en  outre,  il  est  souvent  rejeté  avec  plus  do  précipitation  en¬ 
core  par  des  efforts  d’expulsion  que  fait  l’estomac,  Il  y  a  enppre 
dtautres  remarques  à  faire.  B  y  a  souvent  des  gaz  dans  l’cslomac,; 
ils  sont  rejetés  pôlo-mûlo  avec  le  liquide  et  l’on  ne  voit  pas  les  gaz 
sortir  seuls  soit  avant,  soit  après  le  liquide.  B  y  a  encore  quelques 
incidents  qui  peuvent  SC  présenter.  Dans  certains  cas,  la  sonde 


-  IfiS  — 


proyo(]uo,  (li's  coiUraclions  (lu  rosLoinac  assez  fprl es  pour  fairt* 
éi|uiHl)rQ  à  la  pesapleiir  el  le  liquide  eouteuu  daii.s  l’enloiinoir 
lie  descend  ]ias. 

P’aiilrifsil'ois,  pendant  ropcralioii  on  voit  la  bouche  rejeter  de 
Hl’iHids  filaments  ,de  mucus  qui  sont  le  pro(]uit  d’une  sérrétion 
du,pliarjuN  et  de  l’a-sophage.  D'autres  fois  encore,  niais  pliis 
rarement,  des  matifires  stomacales  sont  rejetées  au  dehors  de 
lasQUtle  en  nièiiie  temps  ([ue  par  son  canal.:  i 

autre  fait  fréquent  est  celui  de  l’arrêt  du  liquide,  parce  que 
Je  bout  dUi  tuhe  plonge,  trop  ou  trop  peu  (laus  l’estomac.:  Il  suflil 
d’en  modifier  la  longueur  pour  faire  sortir  ;dc  nouveau  Je.  liquide. 

Ce  sont  Jà,  comme  je  l’ai, dit,  dos  incidents  qui  ncgèneut  oiurien 
l’opération.  : 

Une, dernière  question  se  pose  :  vide-l-on  complètement  ll’es- 
tomne  avec-Ie  siphon  ?  ün  peut  répondre  oui  en  général  j  et  après 
:qu.’ou  a  vide  le  liquide  préaJahlement  contenu,  on  voit  ressortir 
de  nouveau  Ja  totalité  du  liquide  enijiloyé  pour  Je  lavage.  Gepep- 
idaiit  il  ifen  est  pas  toujours  ainsi,  et  ([uand  on  se.  borne  avi  si¬ 
phon:,  il  arrive,  quelquefois; que.  l’inerlie.deJ’cstomac  fait  qu’une 
partie, du  liquide  .peut  rester.,,  ,  i 

1  Encore, un  ])oiat:  convieiit-il  d’injqçter  leSjliquides  chauds,  pu 
froids’?  Pour  ma  part,  je  coimnonce .nipn  premier  lavage. ayeq, de 
l’eau  tiède,  ipii  :est  un  , meilleur  dissolvant mais  les  liquides  qui 
|dpiyoul|panse,v,leainuqueusea,.sont  froids,  jiour  raviver  plus  ,é,n,cr- 

.giquemeiitdes  ç,on,tv.at!lion.s, musculair.es  dq  viseère»  ,  ;  m  .i  , 

,,  4’epdanf  que  le, liquide  est,  dans  l’estomac,  il  .est,  bon  qu’il  ;ait 
avec  toutes  ses, parties,  |e  plus  do  contact.  Pour  celaje,rae  h.orne 
I  à  ifai  rc  provoquer,  les  contrariions  d  u  viscère  .par  la  tempérntu  re 
du  liquide,  mais  vous  avez  vu  d’autres  pratiques,.  .Ue,malad,e  de 
3urfi.wj-faisai|t^  upc!  sonie  de  sueeussion  par  des,  .mouvements 
brusques  dp  tronq,  d’aulr.es  ont  commandé  do  |.gtandp.s|  inspira- 
il;ipns,,etfi,.Jp,nJeu ai,pas  \'ula,uéces8ité,,maisje,reeQnnais  que,çes 
, prépaulions  nc; sont  iqu’.un  moyen  de  plus  d’arriver  an. hul„,„j 
I,  .Pipefpis.çe  lavage  termine;,  quefaut-il  faire?  Je me  horiie.àifaire 
maveh.er.les, malades  ;  mais Kpssmaul,  ayant  surtout  en;  vue  la di- 
.  lalatiop  passive, de  l’estomac,,  faisait  la  çomprossion  de  l’abdomen 
laii  m.oycu  d’une  large  ceinture,  Cette  précaution  mJa  paru  Inu¬ 
tile,  le.s,conti'acti:OUSides  muscles  do  l’abdomen  suffisent  .généra- 
lOmenl  à.ifaire.suril'eslpmac.uue  pression  sufjisanle,  sj,  , .  ■ 

,  ilf’opévation  upe  fois  torminécu  on ,  se:  demande  d  quels, inter- 


vîilli's  ollp  doit  iMi'o  ri'noiivoldo.  IJüiis  rorliiins  ras  ^^l'iivfs,  jo  l'ai 
iii’.iliqiii'p'  (l('iK  l'(iis  jiar  jour,  alors  j)ar  rxoïnplo  ‘(|ue  ji!'  voulais 
rvilor  dns  vornissninnnls  dn  nalurn,  rncaloïdn.  Dans  los  caif  dn 
’îÿaülriilp'ic  '  od' dn  (,oiSLi'il('  elirônique,  jn  la  fais  une  Ibis  jiâr  jour 
d’ahol-d,  puis  nioins  sbiiveiil,  et  nnliil,  daiis  les'  cas  de  cancer, 
liiiüleml'hl  de  IcUips  en  temps.  Kussinatil 'aüendâil  pour  y  reve- 

nira|ue'reslomac  fut  redevenu  dilaté'. . -  '  ' "  '  ‘  '  ‘ 

En  somme,  le  lavape  de  restomao  est  une  opération  desqiliis 
fUrileS'  et  dos  plus  inoffonsives.  Je  né  lui  ai  jamais  vii  provoquer 
d’acéidents  et  particiiliérenicnl  pas  d’hémorrhagie,  bien  que  j’aie 
iVaitépa'r  ce  moyen  des  cas  d’ulcère  simple  et' de  caiieer.' 

’Lesiavantages'sonl  au  contraire  positifs  et  peuvent  se  grotq)er 
en  deux  chefs:  les  avantages  imméeliats  et  les  avantages’ éloignés. 

Les  avantages  immédiats  sont  d’abord  la  cessation  de  là  dou¬ 
leur  dans  les  cas  de  gastralgie,  de  gastrite  chronique  et ’inftme 
de  dilatation  de  l’cstomaC.  L’oppression  en  parliciilier  produite 
par  le  volume  de  l’estomac  ce.s.sedès  le  premier  joui'.''  ’’ 

Un  second  bénéfice  est  celui  de,  l’apparition  an  bout  de  linéi¬ 
ques  ’jôués,  quatre  à  cinq  en  général,  dé  gàrde-rnhes'spOntanées. 
Ce  fait  est  ])rcsque  constant  ;  aussi  a-t-il  'été''n:o[é  par’Russ- 
'maill,  par  M;  Dujardîn-Beaumet'/.,  par  M.  Bncquoy.  '.lé  l’ai 
'observé  également  de  mon  côté.  ,  .1  i  ,  n 

:  Enfin,  le  dernier  fait  est  la  réapparition  de  l’appélit  et  l’aujî- 
meiitalifui  du  poids,  beàneoup  plus  rapide  qu'on  n’auriiit  jiifie 
croire.  Un  malade  que  j’obServe 'en  Ce  motnCnt  vient  de  lÿa^ner 
3  'kilogrammes  dans  la  seniaiiiCi  il  disait  méinc  qti'il  engraissai l 
'ltdlément’,1  que  Ses  souliers  devenaient  irop  iietits.  "  ‘ 

'Voilà;  messieurs,  pour  l’action  physiologique. iVoyOtts  'iUliin- 
'lenah't  l’action  théràpeùtiqiio.  '  '  '  ''' M''' 

'  "  La  première  affection  que  j’ai  combattue  ])ar  le 'siphon 'est  iVne 
gastralgièdesplUsdduloiireuScs.ün  bommedevin'gl-ycptans’.'Olo- 
vis  H...,  était  entré  dans  mon  Service  du  mois  de  détlenlbre  ‘1879, 
pour  une  gastralgie  exceptionnellement  doulourousè"'qü'il  pté- 
'lehdait  av'oir  'été  causée  par  unO  dose  d’io'dure  de  ’potûssiùib  de 
25'grammes’prise  en  un  seul' jour'ponr  guérir  uhe'hChé, ’//«nc- 
tiüà.  'lV  pouvait  à' peine  irtangei',  et  une 'lieùrc après  'lc'''rè|ias 
' eommençaient ' des  rejets  de  jçaz '  acides,  puifi  de' ''mucosités." On 
'  avait  tout  essayé  pour  le  guérir  ■  on  avait  même  placé  deùx  èdu- 
tères  qui  n'avaient  rion'fiiit.'L’amaigrissémcnt'était'considérnblo, 
le  malade  disait' avoié  perdu  plus  de  30  livi-es'.*  La  région  épigas- 
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trique  lUail  Irùs  douloureuse.  Je  craignais  que  médionmonls  et , 
alime.nls  ne  fussent  mal  su])|)orlés  et  je  vis  là  une  indication  du 
lavage  de  l’estomac. 

Je  lis  ce  lavage  avec  de  l’eau  de  Sail  tiédie,  les  choses  se  pa.ssè- 
reut  des  plus  .simplement,  et,  au  bout  de.  peu  de  jours,  le  malade 
pouvait  se  sonder  lui-môme.  Mais,  chaque  fois  (lue  je,  voulais 
cesser  les  lavages,  la  douleur  et  les  aigreurs  revenaient.  Enliu,  au 
bout  de  quarante  jours  de  Irailemcnt,  le  malade  sorlit  enliè- 
remont  guéri,  à  la  fin  de  janvier.  :  I 

Un  second  fait  est  celui  d’une  gastralgie  hystérique  qui  fut 
assez  ra|)idcment  modifiée  et  qu’il  me  paraît  inutile  de  rapporter. 

Un  troisième  fait  est  celui  d’une  fille  atteinte  do  vomissements 
hystériques. 

Une  couturière  âgée  de  vingt-deux  ans,  Mathilde  A...,  a  com¬ 
mencé  par  être  réglée  tardivement  :  à  l’iige  do  dix-neuf  ans  ;  do-, 
puis  CO  temps,  elle  est  toujours  mal  l'églée  et  sujette  à  dos  atta¬ 
ques  d’hystérie,  elle  présente  môme  certains  phénomènes  d’anes¬ 
thésie  et  de  somnambulisme.  Mais  ce  qui  nous  intéresse  pour 
le  moment,  c’est  que,  depuis  la  fin  de  l’année  1879,  elle  est 
atteinte  do  vomissements  presque  incoercibles. 

Une  première  fois,  je  la  traitai  à  l’hépital  par  la  diète  lactée, 
des  sinapismes  à  l’épigastre,  du  sirop  d’ioduro  do  for  et  des  bains 
galvaniques,  et  elle  sortit  guérie  le  20  janvier  do  cotte  année. 
Malheureusement  la  guérison  dura  pou,  elle  recommom,‘n  à  vomir 
et  môme  oilo  eut  uno  hématémèse  abondante  pondant  huit 
jours. 

Elle  se  décida  à  rentrer.  J’essayai  d’abord  dos  antispasmo¬ 
diques  et. du  lavago  doroslomae  à  l’eau  tiède,  jo  n’obtins  d’abord 
rien;  puis  je  lis  le  pansement  do  l’ostomac  non  plus  avec  de  l’eau 
■simple,  mais  bien  avoc  de  l’oau  silicatée  do  Sail,  et  jo  pus,  au 
bout  do  huit  jours,  voir  les  vomissomonts  diminuer.  Au  bout  de 
quinze  jours,  les  vomissomonts  n’étaient  plus  incossants,  ..ils 
n’avaiont  plus  lieu  que  quatre  ou  cinq  fois  par  jour.  Au  bout 
do  dix-neuf  jours,  ils  avaient  complètement  cessé,  Je  disconfinuai 
les  lavages;  et,  pendant  un  mois,  la  malade  continua  son  ean 
silicatée.  Un  mois  plus  tard,  elle  quittait  le  service,  le  28  avpil, 
guérie  ot  très  engraissée. 

J’ai  daus  CO  moment-ci  dans  mon  service  une  malade  sem¬ 
blable,  atteinte  d’hystério  des  plus  violentes  avec  attaques  hystéro- 
épilopliqucs  et  vomissements  perpétuels.  Elle  est  on  traitement. 
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niais  les  clioses  sont  Irop  pou  avancées  pour  quo  l’on  puisse  ju¬ 
ger  (le  la  médication. 

Une  Iroisièine,  aircclion,  que  j’ai  Irailéo.  par  le  lavage,  est  la 
gasirile  chronique  d’origine,  alcoolique. 

Le  pi'oniier  l'ait  de  ce  goure  se  rapporte  à  un  nommé  Hoy, 
employé  d’octroi  et  préposé  à  la  dégustation  des  spirilueiix.  De¬ 
puis  un  an  il  était  pris  de  ])ituilcs  le  matin  en  se  levant;  et,  plus 
lard  dans  la  journée,  de  vomissements  alimentaires  après  chaque 
repas.  Le  régime  lacté  administré  pendant  un  mois  et  domi  tit 
ilispnraître  tous  ces  symptémes  et  la  guérison  se  maintint  pen¬ 
dant  sept  à  huit  mois. 

Le.  malade  ayant  repris  ses  occupations,  la  gastrite  reparut  : 
gastralgie,  pituites,  vomissements  alimentaires  et  de  plus  con¬ 
stipation  opiniîVtro.  Le  Kî  juillet,  quand  il  entra  i\  l’hôpilnl,  sa 
reiduite  remontait  déjè  h  trois  mois.  Dés  le  lendemain  de  son  en¬ 
trée,  je  commonçai  le  lavage  avec  l’appareil  Faucher  et  prescri¬ 
vis  la  dièto  lactée.  Dès  le  premier  jour,  les  vomissements  dispa- 
l'urent,  et,  au  bout  do  dix  séances,  je  cessai  le  traitement.  Le 
Sd  juillet,  le  malade  t'ut  pris  d’un  petit  érysipèle  do  l’oreille 
gauche,  fait  qui  s’est  renouvelé  déjà  plus  de  vingt  t'ois,  depuis 
qu’une  balle  lui  a  blessé  la  joue  en  1870.  La  guérison  s’est  main¬ 
tenue  et  le  malade  est  sorti  le  5  août. 

Un  autre  l’ait  du  môme  genre  appartient  au  malade  que  je 
vous  ai  présenté  dans  la  dernière  séance.  C’est  un  porteur  d'im- 
pi'imerie,  employé  autrefois  chezM.  Uennuyer,  qui  imprime  nos 
/iulletins,  et  qui,  dans  ses  courses,  fréquentait  trop  les  cabarets; 
il  est  atteint  d’une  gastrite  alcoolique,  dont  je  le  traite  pour: la 
troisième  fois.  Celte  attaque  a  été  traitée  par  le  lavage:  iV  l’eau 
do  Sail  et  la  dièto  lactée.  11  ne  vomit  plus  aujourd’hui,  il  a  aug¬ 
menté  de  près  do  20  kilogrammes  et  en  particulier  vient  d’on 
gagner  3  depuis  huit  jours.  .  ' 

Je  n’ai  pas  ou  à  traiter  do  dilatation  de  l’estomac,  mais' une  af-t 
fe.ctiôn  qui  lui  ressemble  beaucoup  et  dont  les  symptômes  sont 
lels;ujuo  le  lavage  de  l’estomac  a  été  le  seul  moyen  do '  la  recbn- 
naltro.'  ■  - 

'Un  malade  do  mon  service  avait  une  pnoumaloso  intestinale 
énorme  avec  une  dilatation  telle  de  la  région  sus-ombllicalo,  que 
jo'crus  :à' une  dilatation  do  l'estomac.  Je  lui  mis  le  siphon  et  je 
fus  tout:  étonné 'de  voir  qu’après  avoir  vidé  l'estomac,  je  n'avais 
vidé  aucunement  le  ventre.  Le  malade  est  mort  quelque  tenips 


après  pi  l’on  |)iil  roronnaîlre  qu’il  y  avait  iino  dilalation  ônorpio 
(lu  frros  iiitosliu  p1  en  particulipr  du  cûjon  trausvorsci.  Kussmaii^ 
avait  déjà  fait  cette  remarque  et  indiquait  couiuie  moyen  de  dia¬ 
gnostic  l’emploi  de  la  ])ompe  stomacale. 

J’ai  (MI  l’occasion  cejiendant  do  traiter  un  cas  de  dilatation 
slomacale,  mais  dans  des  conditions  toutes  partiiMiliiu  es  dont  j’ai 
(I(qà  dit  (juehjues  mots  jilus  haut.  Il  s’agissait  d’une  f(Mnme  (le 
soixante  ans,  olujse,  et  portant  depuis  de  longues  aiimies  une  hernie 
ombilicale  iri'éduclible  à  cause  de  nombreuses  adhérences.  Cette 
hernie  s’était  engouée  biiMi  des  fois  et  chaque  fois  le  (jours  (les 
matières  s’était  rétabli.  Celte  fois  je  trouvai  la  malade  dans  un 
état!  ^ravc,  la  face  grippée,  n’ayant  pas  été  à  la  selle,  depuis  lit(i|t 
jours' an  moins  et  vomissant  d’une  manière  constapte.  Je  com¬ 
mençai  jiar  donner  un  lavement  pui’gatif  qui  amena  une  débâcle 
avecunequantitéépouvantable  de  matièri's  fécales, comme  on  leyoit 
([uelquefois  cIkîz  les  vieilles  femmes  obèses.  Gela  fait,  j(!  lis  le  taxis 
de  la  hernié  et  j(!  |)arvins  à  eu  vider  le  contenu  dans  le  bout  in¬ 
férieur. Mais  je  ne  pus  pas  d’abord  ramener  le  cours  des  matières, 
bién  que  je  [lUsse  deux  et  tniis  fois  par  jour  vider  le  contenu 
dé  là  bérnie  dans  le  bout  iid’érieur.  Le  bout  supérieur  ne  se  vi-; 
diiiit  jlas,  les  vomissements  ne  tardèrent  pas  à  devenir  fé(;aloïdes; 
c’est  alorsqne  je  songeai  à  vider  l’estomac  ])ar  la  ])ompe  d’abord, 
puis  par  le  siphon,  pour  éviter,  à -la -malade  de.  rendre,  par  des 
efforts  de  vomissements,  des  matières  dont  le  passage  était  aussi 
pénible.  Je  fis  donc  le  IgîfaSPifl.iîU.^:  fo'slpff  jour  et  chaque  fois 
je  terminai  l’opération  par  l’introduction  dans  l’estomac  de  li¬ 
quides  alimentaires. 

Puis  j’djb'utîti'à'cé’'  régj'iWd‘'des'îàVcfnéi{(s  yo  'pèpidncs.  Ainsi 
donc  chaque  jour  je  vîda’is'  Và  •liefnle,‘pÜ!s,'  après  la  garde-robe, 
je  faisais  ,d(}nncr  des  lavements  (]e  pijptones  préparées  par 
.M.  Catillon,  et  enfin  je  vidais  l’estomac  do  ces  matières  putrides, 
je  le  lavais  et  je  Icgaitnisénis  (le  'rnalières  alimoritairesicjo  jms 
arriver  ainsi  à  faire  cesser'  rohslructjoji'  et  ù“ ïkiré" jih^sér 
lés  aiilnénts'jpar'  louylo  tube  digestif, 'Mpi^injçiisejp^^^  le mqgqp't 
qtirviPit.  l’iptéllip  resta,  iiiçrle  et  la  jnahulç;  finit  par  ,saecp.ml)ev|. 

■  Bien  que  la  maladie  n’ait  pu  guérir,  le  lavage,  de  l'estoniaé  a 
"jiii  (Uite'r  (l  ia  ihalade'lc'pbônoirtèlie  dégofilànf  dès'yomiséfciTiërilS 
fécalo'ides  et  de  l’infectioii  putridi^  MM.  Biiàijhéz  étjPpliijll'm  j(jiu 
m’,9|it  Rspjstq ,ijiup,vàS; ,dq lin, I|iala,()p, .çp, frappé?,, Wrps avpns 
pu da  faire  vivrejüSqulà  la cessation  dcil'obstructioiiyclisillo sujet 
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l'uL  e((^  moins  uso,  nous  l’iiurioiis  sans  dütilo  rainiMuyi  la  vii'. 

J’arrive  inamlenanl,  messieurs,  à  la (lernibre  imlicalion  :  celle 
ilu  cancer  de  l’eslomac.  Ici  nous  n’avons  plus  en  ficneral  tjii’a 
clierclier  un  pallialif.  (l’esl  uce  litre  que  femploie  le  lavage dans 
le  cancer  coiilirme.  J’ai  en  ce  momciil  dans  une  salle  ,un 
liomnic  atteiiil  de  cancer  dans  reslomac.  (|ue  le  lavage  pralique 
de  temps  eu  temps  soulage  tou)ours  quand  l’estomac  s  est  rem¬ 
pli  d'glimenls  qui  ont  sc|ourne  et  ont  déjà  subi  une  cciiaiiic  dé¬ 
composition.  Mais  ce  (]ui  m’a  lrap])(‘  le  jilus,  ce,  sont  les  cas  de 
Taux  cancer  comme  celui  de  M.  Du|arcliu-]îeaumet/.  cl  quelques- 
uns  do  Itussmaul,  ou  l’on  observe  l’iiématemese,  la  tumeur  jiylo- 
ricjijcnl  la  eacbexie  avec  liydropisio.  En  pareilcasoiis’aban- 
(loi'iiie  lai'ilement  au  découragement  et  l’on  se  borne  a  soulager 
les  malades.  Vous  ave/,  vu  que  dans  certains  cas  on  peut  avoir 
une  guérison  mespereq.  .  ^ . 

Je  (lirai  donc,  ep  terminant,  que  le  javage  de  I, estomac,:  de¬ 
puis  que  nous  pouvons  le  laire  par  le  siphon  de  Faueber,  est  une 
oiieration  iacile,  inoirensivc,  cjui  eeburera  d’un  )our  tpiil  nou¬ 
veau  la  physiologie,  la  jiatliologie  qt  la  médecine  legale,  eljpu 
surtout  constitue  une  ressource  tlieraiieuli(|uo  preijieuse  qui  |bqt 
bientôt  prendre  sa  plac’.e  dans  la  pratique  |ournalierc ,  de  la  ïqii- 
dccinc. 


CORRESPONDANCE 


lies  iiijeetioiis  lijpuileriniiiqcM  «le  mui'iihliic 
^  ^  ^  ^  contre  les  «Ij'Npiiqcs. 

"■'I  A' M.' I)iuJAa6ÏN'■^13Èxli'^VETzi' secrétaire  clé  la'  ré'daèliou.  "  ' 

;,,Jo,|,ne  voudraiS(i.jc  u’o-seruis  discuter;  le,  jiiôdq  di’acLion  ulo 
!lJH.i;i)!‘ii»9,'if' ^  l«?'(lyspi,meîi,,| jq  uç,  qbqrcbqvqi  pas, ft,say.9,if,.,.‘j,i 
c'est  Un  ;  médicament  Imlliaire  ou  .non,  ^aipsi  que  rqiil  af|lirnip 
sbécéè'iiiVcnièill  MMJMucll'arii' 'Filfclirie'ét  Dreyfiis-Brissac  ;  mais 
jcVoudraisiitsiteler  s!u‘i’'ubepai*tiiiiu1ariténoif  sigiiilbVé  jiaV  llcuault 
iCLiDosnos',  •.parlicular.ité  rcinarqucie  par  M,  .Haiebardiiiussiibien 
!|pe,qiq.r  M^Pre,yJ.;ug-]îg^s,saq,  (|qn,l,irfixqR|lo,nt,j(irtlqle,flql  dléjllqm's 
un  résupnj  çlajr  et  su(^cinj;t|jle  la  f|ueslîqi|.^,  ,  .  i.,  .1,  -.i 

''  'Déjü'M.'  Pilcliiie'  avaii.  abiine  'lés  riig'lès  suivantes  : 

"1°  Indicalioti'klc;!!  itïjôiilîobs  tlil  'niÔr|ib'i'bc  Ib'rs'iliiô  la  dj'slVnéi; 
dqpcnüi  d!u UC  anémie:  rélalive  do  la  moelle  lallongée  ;  2®  CoillrcH 
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indicalion  si  la  dyspnée  est  sous  la  dé])cndauce  d’une  dil'iicuUé 
de  l’arlérialisation  du,  sang  dans  l’intérieur  même  du  poumon 
(sténose  laryngée  ou  traehéale,  catarrhe  suflbcant,  etc.)  ■  ' 

Mais  chercher  avant  de  faire  une  injection  hypodermique  si 
la  moelle  allongée  est  anémiée  ou  non  me  paraît  assez  délicat  et 
je  trouve  assez  peu  pratique  la  distinction  de  l’écrivain  des 
Archiv,  fur  exp.  Palh.  und  Pharm. 

M.  Renault  fait  des  injections  dans  tous  les  cas  :  dyspnée  ner¬ 
veuse,  cai'dia([ue,  pulmonaire. 

Do  mèmcM.  Desnos,  qui  cite  deux  exemples  de  dyspnée  d’o¬ 
rigine  mitrale.  M.  llncliard  c.onstate  l’offlcacité  dos  injections 
de  morphine  dans  toutes  les  dyspnées,  môme  la  dyspnée  urémi¬ 
que  (Lerelioullet);  mais,  d’après  cet  auteur,  les  injections  ont  leur 
maximum  du  |)uissaiice  dans  les  aüections  aortiques,  leur  mi¬ 
nimum  dans  les  affections  mitrales  :  je  parle  des  dyspnées  car¬ 
diaques. 

Lévi,  Vibert,  Guhlcr  firent  la  même  remarque. 

C’est  sur  cette  contrc-indication,  aux  injections  hypodermi¬ 
ques  île  morphine,  dans  les  afléctions  mitrales,  que  je  veux,  dis-je, 
insister,  en  montrant  deux  observations,  l’iinc  do  dyspnée  ner¬ 
veuse  (asthme)  très  efficacement  soulagée  par  les  injections  hy¬ 
podermiques,  l’autre  dans  laquelle  ces  mêmes  injections  ont  été 
impuissantes  à  soulager  une  dyspnée  d’origine  mitrale,  dyspnée 
que  la  digitale  seule  a  pu  calmel'.  '  i 

Legrand,  rentier,  cinquante-deux  ans,  vieux  rhumatisant  qui  a 
cherché  à  noyer  sa  diatlièse  dans  une  autre,  l’alcoolisme.  C’est 
le  type  du  rhumatisant  cardiaque  :  face  pâle,  jaunâtre,  bouffie; 
toujours  un  peu  essoufflé,  etc.  Depuis  longtemps  cet  homme  est 
emphysematoux  et  porteur  d’une  lésion  mitrale,' souffle  peu  mar¬ 
qué,  mais  irrégularité  du  pouls  qui  est  petit,  intermittent,  inégal. 

En  tS7t),  j’ai  assisté  il  plusieurs  attaques  d’asystolie,  chez  oc 
malade;  dansées  cas  la  dyspnée  habituelle,  mais  supportable, 
devenait  véritablement  intolérable  ;  à  cette  dyspnée  se  joignait 
de  l’œdème  dos  membres  de  l’embarras  gastrique;  etc.,  en  outre, 
et  la  nuit  surtout,  le  malade  était  sujet  à  de  véritables  accès 
d’asthme  qui  le  faisaient  momentanément  renoncer  à  son  lit,'  il 
était  réveillé  brusquement  et  malgré  sa  faiblesse  so  précipitait  vers 
la  fenêtre  pour  aspirer  un  peu  d’air  frais.  Ces  accès  d’asthme 
SC  renouvelaient  assez  fréquemment  pendant  ces  attaques  d'a- 
systolie,  attaques  ([ui  duraient  trois  semaines,  un  mois  même. 

'  Le  21  mars  1870,  contre  une  de  ces  attaques  avec  accès  j’es¬ 
sayai  la  belladone  les  drastiques,  le  matico,  et  surtout  la  digitale, 
sédation  due  au  médicament  ou  à  la  nature  vers  le  2f  du  mois 
suivant. 

Nouvelle  attaque  le  19  juin;  j’essaye  d’injecter  5  milligrammes 
de  mor])hinc,  aucun  effet;  de  même  le  lendemain,  de  même  le 
22.  Digitale  et  chloral  amènent  un  peu  de  calme. ‘Noiivelle  injec- 
tion  le  28;  insuccès.  De  môme  le  15  juillet.  Amélioration  vers 
le  23  ;  à  ce  moment  je  donnais  digitaline  et  keCmès. 
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Traitement  par  ioclurc  de  potassium  et  eau  de  Vichy, 

Nouvelle  attaque  en  mars  1880  ;  injection  infructueuse  le 
18  mars.  Amélioration  par  digitale. 

Nouvel  essai  pour  un  accès  survenu  le  28  avril  1880,  deux 
injections  de  morphine,  1  centigramme. 

Nouveau  traitement  par  Tiodure  de  potassium  et  les  houes  de 
Saint-Arnaud  ;  jusqu’à  présent  pas  de  récidive. 

Donc  ici  échec  complet  des  injections  do  morphine. 

Joly,  trente-huit  ans,  constitution  très  robuste,  tempérament 
un  pou  lymphatique,  pas  d’hérédité.  A  eu,  dit-il,  un  ])reniicr  accès 
(raslhine  on  1874,  dans  le  cours  d’un  rhume;  en  187trct  1876, 
quelques  accès,  mais  rares  et  faibles. 

En  1877,  les  accès  augmentent  de  fréquence  et  d’intensité. 

En  1878,  ce  malade  vient  chez  moi  pour  avoir  un  certilicat 
constatant  son  asthme.  A  l’auscultation,  aucun  signe  d’emphy¬ 
sème  ;  j’aflirme  qu’il  y  a  pour  moi  impossibilité  de  certilier  qu'il 
y  a  asthme,  jusqu’à  ce  que  j’aie  vu  un  accès. 

Le  13  septembre  do  la  même  année,  à  dix  heures  du  soir,  se  te¬ 
nant  au  mur  et  haletant,  le  malade  venait,  d’une  voix  entrecou¬ 
pée,  me  demander  de  le  secourir  cl  de  lui  dire  s’il  était  vraiment 
asthmatique.  Je  n’ai  jamais  vu  d’accès  aussi  violent  et  je  ne 
sais  comment  ce  malade  avait  pu  venir  jusque  chez  moi.  L’accès 
se  prolongeant,  j’usai  des  inhalations  de  chloroforme,  et  le 
calme  ne  tarda  pas  à  se  rétablir.  Je  prescrivis  le  traitement  de 
Uousseau  :  belladone  eu  pilules  ;  de  plus,  datura  à  fumer. 

Le  malade  resta  ainsi  un  an'sans  accès,  criant  bien  haut  et  à 
ma  grande  gloire  que  mes  pilules  l’avaient  guéri.  Mais  le  14  no¬ 
vembre  1879,  à  la  suite  d’un  léger  excès,  accès  la  nuit,  rapide¬ 
ment  calmé  par  3  milligrammes  de  morphine  injectés  sous  la 
peau.  Accès  le  lendemain  et  le,  surlendemain,  mais  faible  elue 
nécessitant  pas  ma  présence. 

Nouvel  accès  le  23  décembre,  calmé  par  5  milligrammes.  . 

Accès  le  12  janvier  1880.  Réussite  parfaite  des  injections  de 
morphine. 

Traitement  pariodüre  de  potassium  et  belladone  dix  jours  par 
mois. 

Accès  en  mars.  Deux  injections  de  S  milligrammes  de  mor¬ 
phine;  en  vingt  minutes  l’accès  est  calmé. 

Accès  en  septembre.  Injection  immédiate  de  1  centigramme 
de  morphine;  à  peine  ginq  minutes  après,  les  inspirations  de¬ 
viennent  moins  fréquentes,  le  malade  peut  parler,  lu  face  perd 
sa  teinte  cyanosée,  et  un  quart  d’heure  après  l’injeCtion  le  ma¬ 
lade  dort. 

Accès  le  5  octobre,  le  24  novembre,  le  22  décembre,  toujours 
calmés  cl  très  rapidement  par  Ic.s  injections  que  j’ai  faites  à 
1  centigramme  et  même  13  milligrammes. 

Depuis  1879  il  est  survenu  deremphysème;  mais,  malgré  cette 
complication,  je  puis  dire  qu’eu  1880  je  n’ai  jamais  quitté  la 
maison  du  malade  sans  avoir  vu  cesser  son  ac(!ès  d’asthme.  '  ’ 
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Quant  à  l'ciiiploi  des  injedlioiis  liy|)0(lL'i‘ini(jucs  de  morpliiiie 
dans  la  dys|)néc  et  la  pleurodynie  des  phthisiques,  on- ne  saurait 
trop  l'aire  l’éloge  de  ec  moyen  thérapeutique,  ,si,  précieux  dans 
un  pays  eoinine  le  Nord,  où  les  phthisies  sont  d’une  extrême 
rréquenee. 

D''  CATftlNi 

Coudé  (Nord). 
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De  la  fièvre  dite  hUieusc  inflammatoire  à  la  Guijane,  par  lo  docleur 
Bukot,  médecin  de  première  classe  de  la  marine.  In-S»  xi-b40  pages; 
l'aris,  1880,  Octave  Uoin,  éditeur. 

Lo  docteur  lînrot,  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  vient  de 
publier  un  livre  qui  présente  un  intérêt  do  premier  ordre  dans  le  champ 
de  la  pathologie  exotique,  et  aussi  de  la  pyrétologie  en  général. 

En  prenant  la  plume  pour  parler  de  ce  travail,  je  suis  quelque  peu  em¬ 
barrassé,  je  ne  saurais  le  dissimuler.  M.  Burot  est  un  dé  mes  élèves,  et  un 
des  meilleurs;  bien  plus,  su  souvenant'  dn  temps  où  nous  avons  servi 
ensumblu  au-delà  des  mers,  il  m’a  dédié  son  livre  ;  do  sorte  que  je  me 
suis  tout  d’abord  demandé,  lorsque  j’ai  résolu  d’en  faire  l’analyse,  si  l'opi- 
nion  que  j’allais  formuler  sur  son  compte  ne  paraîtrait  pas  se  ressentir 
beaucoup  de  l'aiïection  que  je  porte  à  l’autonr. 

.l’espère  cependant  que  la  bienveillance  dont  les  Icolonrs  du  hullelin 
m'ont  gratiné  si  souvent  ne  me  fera  pas  défaut  cette  fois  encore.  Ils  vou  ¬ 
dront  bien  me  croire  sur  parole,  aujourd’hui  comme  précédemment,  pen- 
.sant  que  je  suis  capable  de  faire  assez  bien  taire  pendant  un  moment  mes 
sentiments  personnels  pour  apprécier  impartialement  l’amvrc  au  point  de 
vue  exclusif  de  sa  valeur  scienlifique. 

il  existe  dans  r.archipel  des  Antilles,  sur  le  littoral  du  Mexique,  et  oii 
pont  .ajouter  dans  les  terres  chaudes  de  toute  l’Amérique  tropicale,  Uitc 
fièvre  remarquable  qui  frappe  surtout  les  Européens  avec  plus  ou  moins 
d’intensité  suivant  certains  facteurs  ;  et  qui,  connue  soüs  des  noms  divers, 
ayant  dos  allures  variables,  n'avait  pas  encore  été  assez  bien  déterminée 
dans  sa  nature  et  sa  pathogénie. 

Lorsque  je  fus  envoyé  à  la  Martinique  pour  y  diriger  le  service  de 
santé,  je  me  trouvai  aux  prises  avec  elle  ;  j’entrepris  de  Tétmticrl  et  j’écri¬ 
vis  un  volume  {De  la  fièvre  dite  hiiieuae  inflammaloièe  aux  Antilles. Ifvvis, 
Uclahaye  ;  1878,  in-8»,  xvi-510  pages)  qui  a  été  accueilli  avec  quelque 
faveur,  et  qui  a  en  notamment  l’honneur  d’étro  remarqué  par  l’Institut. 

Or,  pendant  que  je  finissais  ce  travail,  M.  Burot,  envoyé  eu  sei'vice  Ma 
Guyane,  passa  par  la  Martinique.  Je  pus  lui  monlrer  au  lit  dn  malade  lès 
caractères  pathognomoniques  que  j’observais  ;  je  lui  communiquai  mon 
étude,  lui  indiquai  l’horizon  que  j’entrevoyais  et  les  points  sur  lesquels  il 
me  paraissait  le  plus  intéressant  d’insister. 
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AitIvô  îi  Caycmio,  rnon  jeune  ami  se  mit  à  l’œuvi'e,  et  a  Æcrit  îi  son  toiir 
le  volume  dont  je  parle'  aujourd’liiii.  Qu’en  dirai-je?  Ma  foi,  l’élève  a  fait 
mieux  que  le  maître,  je  suis  obligé  d’en  convenir.  ' 

Dans  son  excellent  livre,  M.  Durot  commence  par  faire  un  long  histo¬ 
rique  des  oscillations  de  la  maladie  è  la  Guyane.  Ce  premier  chapitre  est, 
il  vrai  dire,  un  coup  d’œil  complet  sur  la  pathologie  tout  entière  de  la 
Guyane,  et  è  ce  litre  il  devra  désormais  être  lu  et  commenté  par  tous  les 
médecins  qui  iront  exercer  soit  dans  ces  parages,  soit  dans  les  localités 
que  traversera  le  canal  intorocéauiqpe  de  P.anama,  soit  même  sur  les 
côtes  du  Brésil. 

Puis  l’observation  clinique  faite  d’une  manière  attentionnée,  avec  les 
investigations  de  la  science  moderne,  depuis  les  courbes  de  température 
jusqu’, *1  riiématométrie  ;  l’anatomie  pathologique  avec  examen  bistpr 
logique  ont  fixé  les  idées  solidement  sur  la  marche,  les  formes  et, les  ya,- 
riélés  de  lu  maladie. 

La  question  d’épidémologie  a  été  très  heureusement  élucidée  par  un 
concours  de  circonstances  qui  ont  placé  l’observateur  tour  à  tour  dans  un 
centre  populeux  et  un  milieu  disséminé  ;  et  il  a  eu  ainsi  d’excellents  élé¬ 
ments  pour  étudier  l’étiologie  ;  partie  qu’il  a  traitée  avec  une  l.argcur 
d’idées  et  une  précision  que  j’approuve  .pour  ma  part  sans  réserve. 
M.  Burot  a  fait  plus,  touchant  la  génèso  de  la  maladie,  il  a  appliqué  pour 
la  première  fois  h  la  pathologie  exotique  la  théorie  des  germes,  si  admi" 
rablement  développé  par  M.  Pasteur,  et  il  un  a  tiré  des  conséquences  pra¬ 
tiques  qui  entraînent  une  modification  heureuse  du  traitement  employé 
jusqu’ici  pour  cette  maladie.  .  ; 

J’ai,  qu’on  me  pardonne  celte  présomption,  quelque  prétention  do  con¬ 
naître  la  fièvre  dite  bilieuse  ui/lammatoi)'e,  que  je  considérai  on  arrivan 
il  la  Martinique  comme  trop  ignorée  ou,raéconuue,Bur  laquelle  j’ai  appelé 
ratfention  du  monde  médical.  Bien  plus,  je  crois  Pavoir  mise  à  sa  vé¬ 
ritable  place  dans  la  nosographie,  et  l’on  comprend  facilement  que  je  sui 
porté  è  regarder  mon  livre  sur  ce  sujet  avec  une  paternelle  sympalhio. 
Néanmoins,  quoi  qu’il  on  puisse  coûter  à  mon  petit  amour-propre  d’au¬ 
teur,  je  dois  avouer  que  l’œuvre  de  M.  Burot  dépasse  notablement  la 
mienne. 

Je  m’en  oonsple  en  disant  qu’il  me  reste  au  moins  la  satisfaction  d’avoir 
indiqué  le  but  è  atteindre,  mais  je  ne  saurais  méconnaître  que  mon  jeune 
ami  a  parcouru  la  voie  .avec  plus  de  succès  que  moi. 

Dois-je  regroltcr  d’avoir  été  ainsi  dépassé?  Non,  mille  fois  non;  du 
contraire.  C’est  pour  moi  une  grande  satislacUoii  de  voir  mes  idées  sur  la 
pathologie  e.votique  reprises  en  sous- œuvre  .avec  tant  de  soin;  présentées 
avec  l’appui  d’investigations  aussi  précises,  plus  complètement  développées 
même  pay  des  travailleurs  de  la  trempe  de  M.  Burot.  Car  il  est  doux 
quand,  comme  moi,  on  aime  la  science  pour  elle -même,  de  pouvoir  appli¬ 
quer  è  ses  élèves  le  beau  vei'S  de  Lucrèce  :  Et  quasi  ciwsores  aitai  lain- 
pada  traduîit,  . 

■  BfiBKNGEK-FÉnAUD. 


TOME  C.  4”  LlVB. 
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REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ETRANGER 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  7,  8  et  14  février  1880.  Présidence  do  M.  WuaTZ. 


Sur  le  doHiigr  «le  racitle  carl>oiii(|iic  dans  l’aîr.  —  Note  de 
MM.  A.  Mi'ntz  et  E.  Auuin.  —  ün  trouve,  dans  les  détcrmiiiatioiis  faites 
par  M.  Rciact,  M.  Marié -Davy,  M.  Trucliot,  des  contradictions  qui  mon- 
Ircut  que  cette  partie  de  nos  connaissances  sur  la  pliysique  du  globe  a 
besoin  d'être  soumise  à  des  études  nouvelles.  Lu  principe  de  la  méthode 
proposée  ici  est  très  simple  ;  l’acide  carbonique  est  fixé  sur  un  corps  ab¬ 
sorbant,  d’où  il  est  de  nouveau  dégagé  et  mesuré  en  volume  ;  c'est  donc 
un  dosage  direct.  Il  offre  de  l'analogie  avec  le  procédé  que  MM.  llorvê- 
Mangou  et  G.  Tissandior  ont  déjà  proposé.  Le  corps  absorbant  est  de  la 
pierre  ponce  imprégnée  d'une  dissolution  de  potasse,  et  contenue  dans 
un  tube  étiré  aux  deux  bouts.  De  l’air  peut  être  ainsi  recueilli  au  loin  et 
apporté  au  laboratoire. 

Sur  un  pructidt;  «le  «Icstriiction  totale  «les  matiAroM  orjgaiii" 
«{ues  |i«>ur  la  reclierclie  tics  siihstaiiccs  iniii«5raIcH  toxi«jues. 

—  Note  de  M.  A.  G.  Poucuet.  —  Le  principe  de  cette  méthode  repose 
sur  ce  fait  qu’il  est  possible  de  cbaufier  entre  .100  et  400  degrés,  en  pré- 
seiioe  de  charbon  ou  de  composés  organiques,  des  éléments  minéraux 
contenus  dans  un  mélange  d’acide  sulfurique  et  do  sulfate  acide  de  po¬ 
tasse.  'l'andis  qu’îi  cette  température  élevée  les  corps  organiques  se  dé¬ 
truisent  rapidement,  le  sulfate  acide  do  potasse,  toujours  en  grand  excès, 
retient  complètement  les  corps  les  plus  facilement  volatils  ou  décomposa- 
bles,  tels  que  les  sels  de  mercure. 

Konvcilcs  recherches  sur  les  saxifrages.  Applications  «le 
leurs  pro«luits  aux  arts  et  A  la  tlierapeuli«|iie  ;  exp«irieiiccs 
sur  leur  culture,  par  MM.  Gaureau  et  MACiiEi.AnT.  —  «  Los  saxi¬ 
frages,  notamment  les  espèces  h  liges  frutcscenlos,  fournissant  des 
produits  jusqu’ici  inconnus,  et  pouvant  être  la  source  d’applications 
avaulagouses.  tant  au  point  «le  vue  do  l’industrie  qu’au  point  de  vue  de 
la  thérapeutique,  il  nous  a  paru  utile  de  communiquer  à  l’Académie  les 
résultats  de  nos  recherches. 

«  Les  souches  de  ces  plantes  contiennent  :  1»  un  produit  immédiat  nou¬ 
veau,  le  bergeuin  ;  2»  du  tannin  ;  3“  de  la  fécule.  On  peut  extraire  le  ber- 
genin  :  1°  par  l’éther  aqueux,  qui  enlève  le  tanninj  2“  en  reprenant  le  résidu 
par  l’alcool  ù  90  degrés  bouillant,  qui,  après  concentration,  laisse  cristal¬ 
liser  cette  substance. 

«  llcrgcnin.  —  Après  la  purification,  le  bergenin  sc  présente  sous  la 
forme  d’un  corps  solide,  blanc,  transparent,  d’une  amertume  franche 
comme  celle  du  café  et  de  la  quinine;  sa  densité  est  de  1,5;  il  cristallise 
en  tétraèdres,  de  sa  solution  alcoolique,  cl  en  prismes  h  base  carrée  ter¬ 
minés  par  un  sommet  dièdre,  de  sa  solution  aqueuse.  Son  pouvoir  réfrin¬ 
gent  est  considérable  ;  il  s’irise  des  couleurs  du  spectre  sous  la  radiation 
solaire.  Se  solution  aqueuse  est  sans  action  sur  la  lumière  polarisée. 
Chauffée  h.  140  degrés,  il  perd  son  équivalent  d'eau  et  se  transforme  en 
un  liquide  incolore  ou  d'une  couleur  légèrement  ambrée,  semblable  h  du 
vernis  qqi,  en  so  refioidissant,  se  prend  en  une  masse  transparente  et 
fixe  de  nouveau  peu  il  peu,  au  contact  de  l'air,  son  équivalent  d'eau,  pour 
se  transformer  en  tétraèdres  dont  l'ensemble  constitue  une  masse  blanche 
pulvérulente. 

«  Chauffé  vers  300  degrés,  il  se  décompose  en  donnant  les  produits 
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variés  des  hydrates  de  carbone.  Brûlé  sur  une  lame  de  platine,  il  donne 
une  flamme  fuligineuse  et  se  consume  sans  traces  de  résidu.  L’alcool  h 
ilü. degrés,  à  la  température  de  15  degrés,  en  dissout  l/KiV  de  son  poids  ; 
l’eau  à  la  même  température  en  dissout  seulement  1/850;  ces  liquides 
bouillants  le  dissolvent  en  plus  forte  proportion  et  le  laissent  cristalliser 
en  partie  par  refroidissement.  Le  bergenin  rougit  faiblement  la  teinture 
do  tournesol  très  alTaiblie,  à  la  manière  des  acides  borique  et  carboni¬ 
que  ;  mais  son  action  sur  cette  teinture  est  encore  moins  marquée  que 
celle  de  ces  acides. 

«  Dix  centigrammes  réduisent  10  centimètres  cubes  de  liqueur  cupropo- 
tassique,  préparée  selon  la  formule  du  Pebling  ;  mais  cette  réduction, 
quoique  très  nette,  est  moins  rapide  que  celle  qu’exerce  la  glucose. 

«  liouilli  avec  l’acide  sulfurique  dilué  dans  deux  fois  son  poids  d’eau, 
il  no  se  transforme  pas  en  glucose.  Il  en  est  de  même  avec  l’acide  cblor- 
bydrique  étendu;  il  ne  change  pas  de  nature  en  présence  du  ferment  de 
bière,  de  la  syuaptase,  do  la  diastase,  etc.,  ni  avant,  ni  après  avoir  subi 
l’action  des  acides. 

«  L’acide  azotique,  h  la  température  do  25  degrés,  le  détruit  instantané¬ 
ment;  mais,  chautfé  avec  cet  acide  dilué,  il  se  convertit  en  acide  oxalique. 

«  Il  s’unit  i  la  potasse,  la  chaux,  la  baryte,  la  magnésie  pour  donner 
naissance  à  des  sols  solubles.  Ses  solutions  aqueuse  et  alcoolique  précipi¬ 
tent  en  blanc  les  acétates  neutre  et  tribasiquo  de  plomb,  en  un  sel  défini 
qui  se  dissout  dans  un  léger  excès  d’acétate  plombiquc,  sel  que  l’on  pu¬ 
rifie  par  des  lavages  îi  l’alcool  è.  ilO  degrés. 

CI  Le  bergenin,  cristallise  cl  seche  dans  le  vide,  soumis  h  l’analyse,  a 
donné  les  résultats  suivants  ; 


1"  2“  U"  Moyenne. 

G .  A7,'’ii0  AC, 820  A7,580  A7,280 

H .  5, A 10  5,510  5,510  5,11(1 

ü .  17,120  17,810  10,880  17,280 


100,000  100,000  100,000  lOO.OOO 

«  Le  bergenate  plombiquc,  obtenu  en  ajoutant  une  goutte  d’acétate 
tribasique  de  plomb  a  un  soluté  alcoolique  de  bergenin,  lavé  h  l’alcool 
absolu,  puis  séché  h  110  degrés,  a  fourni  dans  trois  analyses  successives  : 

1"  2“  3”  Moyenne. 

Bergenin.... .  37,600  50,611  31,750  30,138 


Oxyde  plombique. . .  62,310  63,386  65,250  63,862 

En  supposant  le  sel  monobasique,  supposition  qui  semble  justifiée  par  It 
pou  d'affinité  qu’a  le  bergenin  pour  les  bases,  le  sel  qu’il  forme  avec  l’oxvde 
de  plomb  doit  être  représenté  par 

1  équivalent  do  bergenin .  63,07 

1  équivalent  d’oxyde  de  plomb .  115,50 


et  celui  du  bergenin  hydraté  par  67,07  -1-  0,  soit  72,07.  Or,  les  seules  for¬ 
mules  à  déduire  de  ces  chiflres  sont  celle  de  ü^Ii’O»  pour  le  composé 
anhydre  qu’il  forme  avec  l’oxyde  de  plomb,  et  celle  de 
Ü^IIO  pour  celle  qui  le  représente  à  l’état  libre  et  cristallisé. 

«  D’après  les  essais  que  nous  avons  tentés  depuis  plusieurs  années,  le 
bergenin  constitue  un  agent  thérapeutique  important,  destiné  à  com¬ 
battre  les  maladies  qui  frappent  et  affaiblissont  la  résistance  vitale.  C’est 
un  tonique  iiévrostbénique  puissant,  qui  vient,  par  ses  effets  thérapeuti¬ 
ques,  se  placer  entre  la  quinine  et  la  salicine.  Quant  à  la  souche  qui  le 
recèle,  elle  joint  è  ces  propriétés  celle  d’un  tonique  astringent,  qu’elle 
doit  îi  la  forte  proportion  d’acide  quercitannique  qu’elle  contient. 

(1  Des  essais  de  culture,  faits  par  nous  durant  six  années  consécutives, 
démontrent  que  le  saxifmga  sibirica,  cultivé  en  terre  menble,  telle  que 
celle  qui  convient  h  la  culture  du  lin,  de  la  betterave,  de  nos  céréales, 
n’exlge  que  peu  d’engrais  azotés  :  oelte  plante  no  produisant  abondamment 
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que  des  gUicosicIes  et  des  hydrates  do  carbone,  substances  dont  les  élé¬ 
ments  sont  empruntés  plus  abondamment  h  l’air  qu’au  sol  dans  lequel  elle 

«  C’est  par  le  bouturage,  fait  au  mois  d'octobre,  qu’elle  ae  multiplie  et 
végété  avec  vigueur  le  printemps  suivant;  mais  il  faut  trois  années  de 
culture  pour  que  son  développement  soit  assez  complet  et  pour  qu’on 
puisse  l’exploiter  avec  le  plus  de  profit;  nos  essais  démontrent  qu’elle 
donne  des  produits  largement  rémunérateurs  en  tannin  et  bergenin,  le 
rendement  annuel  des  souches  sèches  pouvant  être  de  7  000  kilogrammes 
il  8  000  kilogrammes  à  l’hectare.  Ces  souches  produisent  i’i  grammes  do 
bergenin  par  kilogramme,  soit  200  kilogrammes,  et  du  tannin  dont  le  poids 
représente  le  cinquième  do  celui  des  souches,  soit  t  :>fl0  kilogrammes. 

«  La  fécule  contenue  dans  le  résidu  ti  peine  iigneux  de  ia  souciie  épuisée 
vient  s’ajouter  îi  ces  chiffres  pour  une  part  de  3  000  kilogrammes. 

«  Mais  le  tannin  et  le  bergenin  se  retrouvent  dans  la  plupart  des  espèces 
frutescentes  de  ce  genre,  et  il  est  très  probable  que  quelques-unes  d’ou¬ 
tre  elles  donneront  des  résultats  plus  avantageux,  notamment  le  saaiif'raga 
cordifolia,  dont  le  développement  est  au  moins  aussi  rapide  que  celui  de 
l’espèce  précédente.  . 

«  Le  saxifraga  cmssifolia  donne  un  rendement  plus  élevé  en  bergenin, 
cette  substance  étant  contenue  dans  ses  souches  et  dans  ses  feuilles,  mais 
sa  végétation  est  relativement  très  lente. 

«  11  y  a,  comme  on  le  voit,  une  culture  en  grand  h  entreprendre,  sûre¬ 
ment  rémunératrice  par  le  rendement  en  tannin,  en  matière  féculente,  et 
sans  aucun  doute  également  avantageuse  au  point  de  vue  de  la  fabrication 
du  bergenin,  dont  les  propriétés  thérapeutiques  ne  peuvent  manquer  d’étro 
utilisées  dans  i’art  de  guérir,  o 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  8  et  Ib  février  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

l>n  charbon.  Conservation  <In  virns  cliarboiiiicnx  «lans  les 
terres  cultivées.  —  M.  Pasteuu,  en  réponse  aux  98  expériences, 
tontes  négatives,  sur  la  culture  des  bactéridies  charbonneuses  dans  le  sol, 
que  M.  Colin  a  fait  connaître  dans  la  séance  précédente,  rend  compte 
d’expériences  entreprises,  il  y  a  quelques  mois,  par  une  commission  nom¬ 
mée  pur  la  Société  centr.ale  de  médecine  vétérinaire  de  Paris.  Une  ferme, 
située  près  de  Scnlis  et  qui.  cliaqiie  année,  faisait  des  perles  nombreuses 
parla  fièvre  charbonueuse,  acte  choisie.  Deux  emplacements  dans  le  jar¬ 
din  de  cette  ferme  étaient  utilisés  pour  les  eufonissomenls,  l’un  servant 
depuis  trois  ans,  l’autre  utilisé  depuis  douze  ans;  la  commission  acquit, 
en  outre,  la  preuve  que  la  terre  prélevée  îi  la  surface  de  ces  fosses  ren¬ 
fermait  des  germes  charbonneux.  Sept  moutons,  qui  n'avaient  jamais  eu 
le  charbon,  furent  chaque  jour  conduits  sur  la  seconde  des  fosses  et  rame¬ 
nés  quelques  heures  après  à  la  bergerie,  tout  &  côté  du  restant  du  troupeau. 
Il  n’y  avait  pas  d’herbe  k  la  surface  de  la  fosse  et  l'on  ne  donnait  k  manger 
aux  moutons  que  dans  la  bergerie  même.  Quarante-six  jours  après,  deux 
des  moutons  étaient  déjk  morts,  l’un  au  seizième  jour,  l'autre  au  quator¬ 
zième  jour  de  l’expérimentation,  tous  deux  avaient  succombé  nu  cliar- 
bon  ;  les  autres  moutons  se  portaient  bien  ;  il  en  était  de  même  du  restant 
du  troupeau.  Ainsi,  le  séjour  momentané  k  la  surface  d'une  fosse,  où 
depuis  douze  ans,  on  n’a  pas  enfoui  d’animaux  charbonneux,  a  suffi  pour 
que  deux  moutons  sur  sept  soient  morts  du  charbon  dans  l’intervalle  de 
six  semaines,  bien  qu’ils  n’aient  pas  pris  de  repos  sur  la  terre  do  la  fosse; 
le  germe  de  la  maladie  n'a  pu  pénétrer  dans  leur  corps  que  par  suite  de 
l’habitude  qu’ont  les  moutons  do  flairer  sans  cesse  la  terre  sur  laquelle  ils 
sont  parqués.  Les  emplacements  qui  recouvrent  les  fosses  servent  k  la 
oulture  potagère  de  la  ferme  ;  le  fermier,  seul  de  tous  les  habitants,  a  eu 
une  pustule  maligne  qui  a  guéri  et  dont  il  porte  encore  la  cicatrice  sur  le 
Visage.  Si  les  légumes  consommés  n’avaient  pas  été  cuits,  la  ferme  aurait 
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pciit-êli'o  compté  plusieurs  victimes.  li  sombio  donc  que  la  combustion  et 
rassimilatioii  végétales  n’atteignent  pas  les  germes  de  certains  organismes 
microscopiques  ;  la  propbyla.xie  doit  puiser  dans  cette  constatation  de  nou¬ 
veaux  et  importants  enseignements. 

'l’els  sont  les  faits  que  M.  Pasteur  oppose  à  M.  Colin  ;  de  pluSj  il 
s’étonne  que  celui-ci  vienne,  à  l’aide  d’expériences  qui  n'ont  donné  que 
des  résultats  négatifs,  combattre  des  assertions  appuyées  sur  do  nombreux 
faits  positifs.  11  offre  à  M.  Colin  de  se  rendre  avec  l’un  des  membres  do 
l’Académie  dans  cotte  ferme,  d’y  ramasser  lui-même  quelques  mottes  de 
terre  et  de  les  rapporter  dans  un  laboratoire  son  choix.  Lîl,  M.  Pasteur 
lui  indiquera  des  opérations  très  simples,  nécessaires  pour  reconnaître 
dans  ces  mottes  la  présence  du  charbon,  et  il  pourra  lui-même’ inoculer 
un  certain  nombre  d’animaux  qui  seront  présentés  îi  la  prochaine  séance 
de  l’.Académie. 

M.  Cot.iN  ne  paraît  pas  vouloir  accepter  cette  proposition  ;  il  trouve  que 
ce  n’est  pas  dans  un  terrain  où  règne  le  charbon  qu’il  faut  aller  faire  les 
expériences  qu’a  rapportées  M.  Pasteur,  mais  dans  une  contrée  indemne 
do  la  maladie,  où  l’on  Iransporto  do  la  terre  contenant  des  germes  char¬ 
bonneux,  sur  laquelle  on  fait  alors  paitre  les  animaux  de  cette  contrée. 

Source  ferriifïiiieuse  irAuiieii.s  (Suiiiine]. —  M.  Jules  LuFonï  lit 
un  rapport  sur  une  source  qui  se  trouve  placée  rue  des  Uchers,  n»  32,  ît 
Amiens.  Cette  eau  aurait  la  composition  suivante  : 

Carbonate  de  chaux .  0,é2n 

—  do  magnésie . .  0,018 

—  do  fer .  0,033 

Chlorure  de  sodium .  0,021i 

Sulfate  do  chaux .  .  0,010 

bilicc .  0,003 


>iiir  la  traiismissiiiii  île  la  rage  île  riioiniiie  au  la|)iu.  — 

M.  Vii.i.BMiN,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  llouloy, 
Davaine,  .\lpbonsu  Guéi'iu,  Vulpian  et  Villemin,  rapporteur,  rend  compte 
îi  l’Académie  de  deux  séries  d  expériences  qui  ont  eu  lieu  les  3  et  ’i  de  ce 
mois  dans  le  laboratoire  do  M.  Pasteur,  îi l’Ecole  normale  aupérioùrè)  en 
l’absence  de  M.  Colin.  ” 

La  commission  se  croit, en  droit  de  conclure  que  les  résultats  do  ces 
deux  séries  d’expériences  (faites  par  M.  Pasteur  devant  elle)  «  ii’oifrent 
rien  qui  autorise  .ù  identiller  la  maladie  révélée  par  M.  Pasteur  avec  la 
septicémie  telle  que  l’a  pratiquée  M.  Pasteur. 

En  effet,  dans  la  première  série  (septicémie),  il  y  a  localement  une  in¬ 
flammation  violente,  une  suflusion  séreuse  et  une  altération  profonde  des 
tissus. 

Dans  la  deuxième  série  (rage),  rien  de  pareil  n’a  été  observé. 

Dans  la  première  série,  on  constate  un  microbe  en  bétonnet  se  trouvant 
h  foison  dans  les  régions  voisines  du  point  d’inoculation,  tandis  qu’il  n’y 
en  a  aucun  d.ans  le  sang. 

Dans  la  maladie  issue  do  la  salive  rabique,  on  voit  un  microbe  entière¬ 
ment  différent  d’aspect,  et  qui  se  trouve,  au  contraire,  i  profusion  dans 

On  constate,  en’outre,  dans  cette  dernière,  la  turgescence  des  vaisse.aux 
veineux,  des  hémorrhagies  des  tuyaux  aériens  et  des  poumons,  ce  qui 
manque  dans  la  septicémie.  Notons  encore  la  rate  dure  dans  rune  et  la 
r.ate  molle  dans  l’autre.  Enfin,  remarque  d’une  très  grande  importance, 
le  cobaye,  qui  partage  avec  lofapiu  une  si  grande  aptitude  à  la  septicémie, 
se  distinguo  de  ce  dernier  par  la  résistance  qu’il  affecte  jusqu’ici  à  cette 
maladie  spéciale  que  M.  Pasteur  nous  a  fait  connaître.  » 

La  commission  se  réserve  do  faire  un  rapport  ultérieur  sur  la  seconde 
question  qui  lui  était  soumise,  celle  qui  avait  trait  à  l’affection  charbon- 


Einpoisonucniont  par  un  champignon.  —  M.  ('.iiatin,  au  nom 
d’une  commission  composée  de  M.  Vulpian  et  de  lui-mémo,  lit  un  rapport 
sur  une  communication  do  M.  le  docteur  Demoaux,  médecin  îi  Puy-l’É- 
véque,  sur  un  lait  d’empoisonnement  par  une  espèce  de  champignon  dont 
il  demande  la  détermination  botanique.  L’analyse  n’a  pu  être  faite,  faute 
do  quantités  sullleantes,  mais  la  commission  a  reconnu  dans  ce  champi¬ 
gnon  l’espèce  connue  sous.le  nom  à'oronge  Idgère  (amanita  bnltmm  l’ers., 
amanita  phalloïdes  Bull.),  variété  qui  est  aussi  nommée  agarkus  bulbosus. 

Sur  le  ti-aitciiicnt  de  la  pustule  maligne.  —  M.  Vkunuuil  fait 
une  comqjunication  sur  ce  sujet  (voir  plus  liant). 

M.  Léon  LAnnù  s’appuie  sur  son  expérience  personnelle,  pour  accepter 
cette  médication  ;  il  pense  qu’il  faut  surtout  insister  sur  l’etlicacité  et  la 
nécessité  des  scarifications  et  cautérisations  profondes. 

M.  Gosselin  croit  que  ces  moyens  sont  fort  utiles  dans  les  cas  graves  ; 
mais  il  voudrait  qu’avant  de  les  employer,  alors  qu’on  se  trouve  peut-être 
en  présence  de  tout  autre  chose  qu’une  pustule  maligne,  et  toutes  les  fois 
que  cela  est  possible,  on  procédât  d’abord  à  l’examen  des  tissus  et  des 
liquides  de  la  pustule,  afin  de  s’assurer,  au  microscope  et  par  l’inoculation 
à  des  animaux,  de  la  nature  cliarbonncuse  de  la  maladie. 

M.  Verneuii.  ne  conteste  pas  l’importance  de  cet  examen  préalable, 
qu’il  pratique  le  plus  souvent  possible  ;  mais  lorsque  les  symptômes  gé¬ 
néraux  deviennent  graves,  il  croit  qu’il  no  faut  pas  hésiter  à  recourir  aux 
moyens  qu’il  vient  d’indiquer  et  dont  l’innocuité  est,  dans  tous  les  cas, 
certaine. 

M.  Trélat,  ît  propos  de  lu  communication  de  M.  Verneuii,  commu¬ 
nique  l’observation  d’une  jeune  femme  de  cbambre  atteinte  d’une  pustule 
maligne  do  la  région  sterno-mastoïdienue,  et  qui,  entrée  à  riiôpital  le 
huitième  jour  dans  1  état  le  plus  grave,  fut  parfaitomeiit  guérie  jiar  un 
traitement  consistant  en  une  cautérisation  profonde  de  la  partie  oscha- 
rifiée  jusqu’à  et  y  compris  la  région  des  piistiilos,  et  en  une  série  d’injec¬ 
tions  sous-ciitaiiées,  de  treille  gouttes  chaque,  d’acide  phéiiiquo  dilué  nu 
centième.  Le  premier  jour  on  avait  pratiqué  quatre  injections  de  ce  genre, 
le  lendemain  dix,  le  surlendemain  vingt,  et  le  quatrième  jour  quatre.  Ou 
lit  prendre  alors  à  la  malade  une  solution  de  üO  centigraniiuos  d’acide  Jilié- 

”*Getto  guérison  prouve  qu’il  n’ost  pas  indispensable  do  recourir  au  trai¬ 
tement  compliqué  do  M.  Verneuii,  et  qu’on  peut  très  bien  se  passer  des 
cautérisations  en  tiédies  dans  la  zone  d’induration. 

M.  Verneuil  répond  que  son  traitement  n’est  pas  aussi  compliqué  qu’on 
veut  bien  le  dire.  Les  cautéris,atioiis  en  tiédies  n’ont  pas  d’inconvénients 
et  elles  sont  efiicaces.  Elles  ne  laissent,  pour  ainsi  dire,  jias  de  traces. 
Déjà,  aujourd’hui,  au  bout  do  dix-liuit  jours,  on  voit  à  peine  où  elles  ont 
siégé  chez  le  petit  malade  dont  l’observation  a  été  lue  h  la  séance  de  mardi 
dernier.  M.  Verneuil  présente  un  dessin  indiquant  l’état  de  ce  malade  avant 
le  traitement. 

11  a  failli  enlever,  à  l’aidc  du  thermocautère,  toute  la  surface  mortifiée 
de  la  jiaupière.  Eh  bien  !  il  n’y  aura  pas  même  d’eotropion.  Le  résultat  de 
cette  méthode  complexe  est  donc  des  plus  satisfaisants,  et  la  guérison 
aura  été  extrêmement  rapide.  Dès  le  lendemain,  la  lièvre  tombait. 

Quand  on  se  borne  aux  injections  seules,  il  s’en  faut  bien  que  l’on  ob¬ 
tienne  des  résultats  semblables.  Le  plus  souvent  ou  échoue. 

M.  D.avaine  dit  que  les  injections  sous-cutanées  peuvent  sulllro  quand 
elles  sont  bien  faites,  et  qu’elles  ont  suffi  dans  plusieurs  cas. 

Sur  l’extraction  des  calculs  au  relu.  —  M.  Le  Dentu  lit  un  tra¬ 
vail  sur  ce  sujet  dont  voici  le  résumé. 

Ods.  1.  —  INéplirito  suppurée  du  rein  gauebe.  E.xlraction  par  la  région 
lombaire  d’un  calcul  pesant  près  de  32  grammo.s. 

Le  malade,  êgé  do  trente  ans,  était  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  un 
coryza  chronique;  mais  une  variole  intcrmiltcnlo  provoqua  dans  le  rein 
gauche  une  suppuration  aiguë.  L’abcès  fut  ouvert  largement  et  exploré. 
L’opérateur  trouva  alors  dans  que  des  alvéoles  du  foyer  un  calcul  du  vo- 
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lume  d’un  petit  œuf  do  poulo,  enohatonné  et  adhérent.  L’extraction  offrit 
de  grandes  diftloiiltés.  Il  fnilui  débrider  au  moyen  du  galvanocautére  deux 
éperons  de  substance  rénale.  Alors  seulement  le  calcul  put  être  amené  au 
dehors  par  fragments. 

Les  suites  de  l’opération  furent  simples;  mais  la  persistance  d’une  fistulo 
par  laquelle  continue  il  s'échapper  une  certaine  quantité  de  pus  rend  né¬ 
cessaire  une  nouvelle  exploration  du  foyer,  précédée  de  la  dilatation  du 
trajet  tistuleux  par  des  tiges  do  laminaria. 

Ôiis.  IL  —  Coliques  néphrétiques,  il  répétition.  Tentatives  d'extraction 
de  concrétions  du  rein  gauche.  L’opération,  quoique  restée  incomplète, 
a  eu  pour  résultat  de  faire  cesser  les  douleurs  continuelles  qui  tourmen¬ 
taient  le  malade. 

Ce  dernier  était  un  homme  de  oinqnnnle-ciiiq  ans,  dans  do  bonnes  condi¬ 
tions  de  santé,  li.abilant  le  midi  de  la  France.  Il  ne  pouvait  plus  vaquer 
îi  aucune  occupation,  ni  quitter  son  lit  on  sa  chaise  longue.  Je  lui  proposai 
de  tenler  l’extraction  du  calcul  ou  des  graviers,  qui  étaient  ît  coup  sûr  la 
cause  do  ses  souffrances.  Il  accepta. 

Une  fois  le  rein  mis  h  découvert  par  une  incision  parallèle  au  bord 
externe  de  la  niasse  sous-loinbaire,  j’explorai  successivement  le  bassinet 
et  toute  la  face  postérieure  avec  le  doigt;  puis  j’enfonçai  une  aiguille  ïl 
acupuncture  et  un  trocart  dans  la  substance  rénale.  Des  sensations  très 
nettes  me  convainquirent  qu’elle  contenait  de  tins  graviers  et  une  concré¬ 
tion  plus  volumineuse  qui  se  déplaça  devant  la  pointe  des  inslruments. 

Je  fis  alors  un  long  débridement  vertical  du  rein,  avec  le  thermo-caulère, 
dans  l’élendue  do  7  centimètres,  et  j’arrêtai  lè  l’opération. 

Un  peu  d’hématurie  les  jours  suivants,  quelques  douleurs  assez  vives 
dans  la  région  lombaire  et  le  long  de  l’uretère,  une  fièvre  médiocre,  telles 
en  furent  les  suites. 

Au  bout  de  six  semaines,  la  plaie  était  cicatrisée  et  les  souffrances  du 
malade  avaient  disparu. 

Ce  résultat  ne  peut  s'expliquer  que  par  le  désenclavement  dos  graviers, 
Iiar  la  révulsion  duo  è  l’action  du  tbormocautère  sur  le  rein  lui-méme,  par 
le  débridement  de  la  capsule  fibreuse. 

J’incline  è  penser  que  c’est  îi  ce  débridement  qu'il  faut  attribuer  la  gué¬ 
rison  et  je  crois  que,  dans  un  autre  cas  analogue,  il  faudrait  en  faire  le 
but  do  l’opération,  û  défaut  de  l’extraction  d’un  calcul  reconnue  impos- 

Elcctions.  —  MM.  Bii.lout  et  Daremuerg  sont  nommés  membres 
correspondants. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  2  et  9  février  1881.  —  Présidence  do  M.  de  Sainï-Germain. 


Eiititrcctonilc.  —  M.  Périer  communique  l’observation  d’un  malade 
chez  lequel  il  a  réséqué  20  centimètres  d’intestin  gangrené  dans  un  cas 
do  hernie  étranglée  réduite  en  masse.  II  s’agit  d’un  homme  do  cinquante- 
deux  ans,  cocher,  qui  était  atteint  d’une  hernie  inguinale  gauche  faci¬ 
lement  réductible.  Après  une  réduction  un  pou  plus  difficile  que  les  pré¬ 
cédentes,  ce  malade  fut  pris  de  douleurs  atroces  et  de  vomissements 
persistants.  Il  entre,  dans  cet  état,  h  l’hôpital,  le  12  janvier.  Le  ventre  est 
extrêmement  dilaté,  la  constipation  absolue,  le  pouls  è  90,  la  température 
îi  37  degrés.  Los  pliénomènos  d’étranglement  apparurent  presque  aussitôt 
après  la  réduction.  M.  Périer  se  décide  è  pratiquer  la  laparotomie  sur  la 
ligne  médiane.  L’opération  est  faite  le  14  nu  soir,  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  de  la  méthode  antiseptique.  Arrivé  sur  les  parties  malades,  il  place 
deux  pinces  à  pression  continue  sur  les  limites  de  ces  parties,  excise  toute 
l’anse  malade,  et  pratique  ensuite  l’entérorrhaphie.  Le  malade  a  suc¬ 
combé  trente-doux  heures  après  l’opération.  L’examen  des  pièces  montre 


—  184  — 


que. la  siilure  intestinale  avait  très  bien  tenu,  que  la  réunion  était  déjé  ob¬ 
tenue  et  que  plus  rien  ne  s’opposait  au  cours  des  matières. 

M.  Tni'iLM’  a  pratiqué  trois  fois  la  suture  intestinale  après  section  ou 
résection  de  riiitestin.  La  suture  de  Gely,  qui  se  fail.à  l’aide  d’un  fil  muni 
de  deii.v  aiguilles,  est, très lioniio  au  point  de  vue  du  l’occlusion  des  sur¬ 
faces  rapprocliéos  4,  mais  si  l’opérateur  ne  tire  pas  assez  le  fil,  il  n’obtient 
pas  un  riipprocbement  suffisant;  s’il  le  tire  trop,  il  en  résulte  un  rétrécis¬ 
sement  du  calibre  (le  l’iiilestin.  C’est  pourquoi  M.  Trélat  préfère  la  suture 
à  points  séparés.  Koclier  (de  Berne),  qui,  dans  un  cas,  a  réséqué  42  cen¬ 
timètres  d’intestin,  fait  observer  avec  raison  qu’à  la  suite  de  ces  opérations, 
on  a  souvent  un  rétrécissement  du  bout  inférieur.  Pour  éviter  cet  incon¬ 
vénient,  il  fait  la  dilatation  do  ce  bout  à  l’aide  d’un  epéciilum  spécial. Dans 
ces  sortes  d’opérations,  on  est  souvmit  embarrasse,  après  lamésoction  db 
l'anse  intestinale,  de  la  partie  du  mésentère  qui  correspondait  à  cette  anse. 
En  rapprochant  les  deux  bouts.  011  obtient  une  sorte  do  fronce  mésen¬ 
térique  qui  peut  être  le  point  de  départ  d’accidents  ultérieurs.  11  vaut 
peut  être  mieux  la  réséquer,  au  moins  en  partie,  que  do  la  laisser. 

M.  Dnspnés  a  examiné  la  portion  d  intestin  resequeo  par  M.  Périor. Ce 
n’est  pas  là,  selon  |ui,  do  la  gangrène.  S’en  rapportant  au  précepte  do 
Velpeau,  qui  dit  que,  tant  que  riiitestin  n’est  pas  perforé,  il  est  encore 
mieu.x  dans  le  ventre  que  partout  ailleurs,  il  a  réduit  deux  fois  des  anses 
intestinales  aimlogues  à  celle  que  présente  M.  Périer,  et  s’en  est  bien 
trouvé.  Il  y  a  là,  selon  lui,  des  lésions  inflammatoires  étendues,  mais  non 
do  la  gangrène. 

Autre  point  :  il  y  a  des  malades  qui,  à  la  suite  d’iino  licrnie  étranglée 
réduite  ou  opérée,  continuent  à  présenter  pendant  un  certain  temps  des 
phénomènes  d’étranglomonts,  La  persistance  de  cçs  phénomènes,  après  ia 
réduction  ou  l’opération,  est  due  à  une  sorte  de  parésie  de  l’intestin.  M.  Des¬ 
prés  a  vu  quatre  malades  qui  ont  ainsi  présenté  des  phénomènes  d’étran¬ 
glement  porsislaiit  et  qui  n’en  ont  pas  moins  bien  guéri  par  la  suite.  Il  est 
facile  do  reconnaître  l’existence  do  cette  parésie  par  l’émission  de  gaz  qui 
se  fait  après  là  réduction  ou  l’opération.  C’est  ainsi  que,  dans  l’observation 
do  M.  Périer,  la  suturé  a  bien  réussi,  les  gaz  ont  bien  circulé,  m.ais  cette 
parésie  intestinale  s’est  opposée  au  passage  des  matières  du  bout  supérieur 
dans  le  bout  inférieur. 

M.  Lk  Pout.  Il  était  impossible  de  rentrer  dans  la  cavité  abdominale 
une  portion  d’intestin  aussi  malade;  il  y  a,  sur  elle,  des  points  manifes- 
toment  gangrenés.  Dans  le  cas  do  M.  Périer,  on  peut  se  demander  s’il 
n’eftt  pas  été  préférable  de  faire  d’abord  un  anus  artificiel,  sauf  à  pratiquer 
ultérieurement  la  réiiuion,  comme  l’a  fait  M.  Kœberlé. 

M.  BEiioiin  a  eu  recours,  dans  une  opération  de  ce  genre,  à  la  suture 
de  Lenberg  (à  points  séparés),  et  a  obtenu  nn  rétrécissement  très  notable 
du  bout  inférieur  de  la  portion  réunie.  II  est  vrai  qu’il  avait  pris,  dans  la 
suture,  la  totalité  de  la  paroi  intestinale,  tandis  que  Lenberg  recommande 
de  ne  prendre  que  la  séreuse  et  la  tunique  musculeuse,  en  respectant  la 
muqueuse.  Ce  rétrécissement  est  tellement  inbérent  à  hisiiturelde  Lenberg, 
qu’il  faut  en  tenir  grand  compte.  Quant  à  cette  portion  du  mésentère  dont 
a  parlé  M.  Trélat,  M.  Berger  en  a  fait  l’abrasion  et  a  fuit  ensuite  une 
série  de  points  de  suture. 

M.  Maug  Sée,  comme  M.  Trélat,  donne  la  préférence  à  la  suture  de  Lon- 
berg  sur  celle  de  Gély.  Mais,  quand  ou  emploie  la  première,  il  faut  mul¬ 
tiplier  les  points  de  siilure.  La  partie  restante  du  mésentère  peut  être  em¬ 
brassée  par  un  seul  fil  de  catgut.  Il  est  une  autre  précaution  à  prendre  :  la 
partie  supérieure  de  l’inlestin  est  toujours  congestionnée  dans  ces  cas;  c’est 
pourquoi  Kochcr  recommande  d'cii  exciser  plus  que  moins,  puis  de  vider 
cette  portion  supérieure  par  des  jiressions  douces  cl  de  chorclicr  à  dimi¬ 
nuer  sa  dilatation  par  des  injections  astringentes. 

M.  Vehneuii,.  m.  Périer  a  fait  lui-même  la  critique  de  son  opération  ; 
il  a  laissé  en  communication  avec  la  cavité  abdominale  un  sac  herniaire 
présentant  quelques  plaques  de  spliacèle  et  dont  la  sérosité  est,  on  le  sait, 
très  riche  eu  bactéries.  M.  Verneuil  se  demande  si,  dans  les  cas  do  ce 
genre,  la  liipai'otbmie  eut  bieii  indiquée  et  s’il  ne,  vaut  pas,  mieux  arriver 
sur  la  partie  malade  par  la  région  herniaire  elle-inème.  Eu  un  mot. 
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M.Verneuil  préfère,  dans  ces  cas,  l’anus  contre  nature  h  l’entérorrhaphie, 
celle-ci  ayant  jusqu’ici  donné  des  résultats  moins  favorables. 

M.  PÉRiEii,  s’il  avait  îi  refaire  l’entérorrliaphio,  préférerait  recourir  ü  la 
.suture  entrecoupée  pour  éviter  le  pincement  qu’il  a  eu  dans  ee  cas.  Il  a 
liris^  cotte  fois,  la  précaution  de  no  prendre  dans  la  suture  que  les  tuniques 
séreuse  et  musculeuse.  Quant  aux  avantages  de  t’auus  artificiel  sur  reiité- 
rorrliapliic  dans  ces  cas,  c’ost  encore  une  question  îi  l’étude.  M.  Périer, 
eu  faisant,  dans  ce  cas,  la  laparotomie,  ne  pensait  pas  être  conduit  h.  faire 
l’entérorrbapliie. 

M.  Després,  en  examinant  cet  intestin,  ne  l’a  pas  incisé  sur  les  points 
les  plus  malades;  il  n’aurait  pas  douté  de  rexisliuce  de  la  gangrène,  s’il 
avait  incisé  sur  ces  points. 

Fractiice  «le  jsinilie  non  consniidcc.  —  M.  Viînxr.uii,  présente  un 
homme  de  soixante  et  un  ans,  alcoolique,  qui  est  atteint  d’une  fracture 
des  deux  os  de  la  jambe  non  consolidée  et  avec  un  ebevauebement  con¬ 
sidérable.  Devant  l’impossibilité  où  se  trouve  cet  homme  de  marcher, 
voici  ce  que  propose  M.  Trélat  ;  mise  îi  nu  dos  deux  foyers  de  la  fracture, 
destruction  des  adhérences,  résection  consécutive  dns  extrémités  des  frag¬ 
ments,  puis  allongement  du  membre  et  fixation  dans  un  appareil  inarno- 

M.  DAnuù  SD  demande  si  l’on  no  pourrait  pas,  par  des  frottements  riVpétés, 
mettre  à  nu  la  face  antérieure  du  tibia  et  avoir  recours  aux  chevilles  en 
ivoire  décalcifié,  tandis  que  le  pied  serait  immobilisé  dans  un  appareil 
pliUré. 

M.  DE  Saint-Germain,  dans  un  cas  analogue,  a  obtenu  d  excellents  effets 
do  l’électropiinoture  îi  l’aide  de  courants  continus. 

M.  Després,  îi  l’occasion  du  malade  présenté  par  M.  Verneuil,  dit  avoir 
rencontré  deux  cas  analogues  :  dans  le  premier,  il  s’agissait  d'un  enfant 
atteint  d’une  fracture  de  jambe  non  consolidée  datant  de  six  mois;  dans 
le  second,  d’un  homme  de  quarante-neuf  ans,  dont  la  fracture,  non  con¬ 
solidée,  datait  également  de  plusieurs  mois.  Ces  deux  malades  avaient 
quitté  trop  lût  leurs  appareils.  Us  ont  bien  guéri  é  l’aide  d’appareils  ouatés 
silicatés  qui  ont  été  laissée  en  place,  pour  le  premier  deux  mois,  pour  lo 
second  quatre  mois.  Us  ont  inarclié  pendant  assez  longtemps  encore  avec 
leur  appareil.  M.  üesprés  ajoute  que  ces  pseudarthroses  de  la  jambe,  con¬ 
sécutives  è  des  fractures  non  consolidées,  sont  extrêmement  rares. 

M.  Lannelongue  ne  les  croit  pas  si  rares.  Il  en  a,  pour  sa  part,  rencontré 
trois  exemples  :  deux  chez  l’enfant,  un  chez  l’adulte.  Dans  lo  premier  fait, 
il  s’agit  d’uii  enfant  de  quatre  ans,  ayant  eu  une  fracture  de  jambe,  dont 
la  consolidation  n'a  pu  être  obtenue  par  l’immobilisation  et  dont  la  pseii- 
darthroso  consécutive  a  été  giicne  par  des  injections  de  teinture  d’iode. 
Dans  le  second,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  dix  ans  atteinte  d’une  pseu¬ 
darthrose  ayant  résisté  pendant  lUus  do  dix  mois  .ù  tous  les  traitements; 
cette  jeune  fille  n’a  pu  être  guérie.  Le  troisième  fait  a  trait  h  un  homme 
de  soixante  ans  qui  avait  ou  une  fracture  commimitive  des  plus  graves  et 
qui  a  présenté  consécutivement  une  pseudarthrose  ayant  résisté  pendant 
plus  do  deux  ans  il  tous  les  traitements.  M.  Broca,  qui  le  soignait  égale¬ 
ment,  lui  a  fait  faire  par  M.  Mathieu  un  appareil  qui  lui  permettait  do 
marcher.  Sa  fracture  a  fini  par  se  consolider.  Ce  fait  prouve  qu’il  no  faut 
jamais  désespérer  do  la  guérison  des  pseudarthroses. 

M.  Després.  11  ne  faut  pas  confondre  les  fractures  comminiitives  avec 
les  fractures  simples.  Quand,  après  neuf  ou  dix  mois,  on  n’a  pas  obtenu 
de  coiisolidiition,  on  n’est  pas  encore  en  droit  d’admettre  rexisteiisod’uno 
p.scudarthrose,  le  cal  définitif  no  s’établissant  qu’après  onze  ou  douze  mois. 
On  a  affaire,  dans  ces  cas,  h  dos  consolidations  retardées,  mais  non  ù  des 
pseudarthroses.  Il  faut  simplement  avoir  recours  à  une'oontention  suffi- 

M.  Théophile  Anoer  a  pratiqué  la  suture  osseuse  chez  un  enfant  qui 
lui  a  été  amené  sept  mois  après  une  fracture  spontanée.  Les  divers  appa¬ 
reils  qui  avaient  été  appliqués  étaient  restés  sans  résultat,  il  s’agissait 
d’une  fracture  du  tibia,  nu  niveau  de  l’union  du  tiers  supérieur  avec  les 
deux  tiers  inférieurs.  Gomme  il  n’y  av.ait  aucune  trace  d’inflammation, 
M.  Auger  résolut  de  faire  lu  suture  osseuse,  après  aVoir  réséqué  les  outré- 
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mités  des  doux  fragments  et  les  avoir  taillées  on  bec  do  flûte.  Les  flls 
d’argent  furent  retirés  après  soixante  jours  ;  un  appareil  plâtré  fut  ap¬ 
pliqué.  Gei  enfant  ii’a  pas  guéri  et  se  trouve  aujourd’liul  dans  la  même 
situation  qu'avant  l’opération.  11  marche'avec  un  appareil,  mais  il  n’y  a 
aucune  trace  de  consolidation  ni  de  tendance  â  la  consolidation.  Col  en¬ 
fant  est  atteint  de  paralysie  infantile  ;  il  y  a  probablement  chez  lui  une 
lésion  des  nerfs  vasomoteurs.  M.  Auger  ne  croit  pas  qu’il  soit  possible, 
dans  cos  cas,  d’obtenir  jamais  un  véritable  cal. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  il  février  1881. 

Présidence  do  M.IGuiîneau  du  Mussy. 

Scrofule  et  tiibcrciiloso.  —  M.  KiuNim  fait  une  importante  com- 
niiinication  sur  ce  sujet.  La  clientèle  militaire  se  composant  de  jeunes 
gens  passés  au  crible  de  la  révision,  ou  a  peu  d’occasions  de  constater 
üliez  eux  des  accidents  graves  de  scrofule.  Quelques-uns  succombent  â 
la  tuberculisation.  L’élude  de  M.  Kiener  porte  sur  trois  ordres  do  reclier- 
clies:  les  lésions  aualomiquea.  les  symptômes  et  les  causes. 

Si  l’on  examine  ce  qui  se  passe  dans  une  tumeur  blanche,  on  constate 
trois  phases  distinctes  de  la  marche  do  cette  afl'ection  dans  l’os  par  exemple; 
dans  une  première  phase,  on  constate  la  disparition  des  trabécules,  la 
formation  de  séquestre,  la  constitution  d’une  caverne  ;  dans  la  seconda 
phase,  on  voit  se  former  des  granulations,  les  unes  petites,  molles  et  ro¬ 
sées,  CO  sont  des  bourgeons  do  bonne  nature;  d’autres  plus  grosses  et  plus 
pâles,  ce  sont  des  l'ugosités;  puis  apparaissent  des  points  opaques  (folli¬ 
cules  de  Kosler)  et  la  dégénératioii  tuberculeuse.  Dans  la  troisième  pliase, 
c’est  la  cicatrisation  ou  la  réparation.  Si  l’on  compare  ce  processus  h  celui 
des  tubercules  pulmonaires,  on  constate  entre  eux  une  analogie  complète. 
Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  il  y  a  donc  identité  absolue 
entre  les  deux  ordres  de  faits. 

Au  point  do  vue  clinique,  M.  Kiener  s’attaolio  à  démontrer,  par  une  sé¬ 
rie  d'arguments  empruntés  â  la  clinique  militaire,  que  l’analogie  n’est  pus 
moins  complète  ni  moins  évidente. 

Ennn,  au  point  do  vue  dos  causes,  il  y  a  la  prédisposition  héréditaire, 
les  influences  do  milieu,  le  climat,  etc.,  et  surtout,  et  c’est  là,  suivant 
M.  Kiener,  la  cause  la  plus  importante,  la  contamination.  Si  cette  opinion 
n’a  pas  encore  réuni  tous  les  siillraees.  il  n’est  pas  douteux,  selon  lui, 
qu’elle  u’y  arrive  dans  un  temps  plus  ou  moins  prochain.  M.  Kiener  a 
cherché,  par  un  grand  nombre  d’expériences  sur  les  cobayes,  â  résoudre 
cette  question;  l’inoculation  du  tubercule  peut-elle  donner  la  scrofule, 
et,  réciproquement,  l’inoculation  do  produits  de  nature  scrofuleuse  peut- 
elle  donner  la  tubercule?  Nous  n’avons  pas  obtenu,  dit  M.  Kiener,  chez 
le  cobaye  d’affeolion  scrofuleuse.  .Mais  tous  les  animaux  inoculés  ont  suc¬ 
combé  dans  l’espace  do  quatre  mois  avec  dos  phénomènes  do  généralisa¬ 
tion.  Après  l’injection  de  matière  tuberculeuse  dans  le  péritoine,  celui-ci 
dès  le  quatrième  jour,  se  recouvre  do  taches  opalines  ;  puis  se  forment 
des  nodules;  les  ganglions  du  mésentère  se  nronnent,  puis  la  plèvre  et  les 
ganglions  du  médiastin;  bientôt  après,  la  généralisation  est  complète,  ut 
l’on  a  devant  soi  l’image  de  la  tuberculisation  militaire  aiguë.  Qu’il  s’a¬ 
gisse  de  tubercules,  de  matières  provenant  d’une  tumeur  blanche,  d’un  ab¬ 
cès  tuberculeux,  l’inoculation  do  ces  diverses  substances  donne  toujours 
lieu  â  des  pliénomèiics  de  généralisation. 

Après  une  série  d’arguments  et  de  faits  empruntés  â  ses  recherches 
iinatoiniques,  cliniques  ou  expérimentales,  M.  Kiener  arrive  k  cette  con¬ 
clusion  générale  entre  la  tuberculisation  puluioiiaire  et  la  tuberculisation 
osseuse,  par  exemple,  entre  certaines  nianifcstalions  de  la  scrofule  ut 
la  tuberculose. 


Kffcts  produits  paria  cantbaridiuo.  —  M.  Cornil.  J’oltre  ù  la 
Société  un  travail  sur  les  effets  do  la  oanlliaridino.  Lorsqu’on  fait  prendra 
il  un  animal,  par  exemple  ?i  un  lapin,  do  la  cantharidine,  soit  par  le  tube 
digestif,  soit  par  absorption  b  travers  la  peau,  comme  cela  se  fait  lors- 
flii’oii  applique  un  vésicatoire,  on  obtient  nu  empoisonnement  carac- 
lériso  par  de  la  cystite,  de  la  népbrito,  dos  lésions  innammatoires  dans 
le  foie,  le  poumon. 

En  effet,  vint;t  minutes  environ  après  l’ingestion  do  la  canlliaridine, 
on  trouve  dans  la  cavité  d’un  glomérulo  du  rein  les  lésions  suivantes  : 
nu  grand  nombre  de  globules  blancs  se  trouvent  entre  l’enveloppe  do 
la  capsule  de  Millier  et  le  bouquet  vasculaire  qui  compose  lu  glomé- 
l'ulo  de  Malpigbi;  do  plus,  on  trouve  dans  les  tubes  urinil'ôres  un  ex¬ 
sudât  granuleux  qui  remplit  et  oblitère  leur  calibre.  Au  bout  d’une  lieure 
les  lésions  (sont  caractérisées  par  la  prolifération  des  cellules,  qui,  do 
rondes  qu’elles  étaient,  deviennent,  en  se  pressant  les  unes  contre  les 
autres,  irrégulièrement  pavinionteuses;  il  existe  donc  un  véritable  ca- 
larrhe  des  tubes  urinifères. 

Dans  la  vessie,  les  désordres  sont  à  peu  près  du  même  genre,  mais 
les  lésions  sont  superncielles  ;  l’on  voit  que  le  principe  irritant  contenu 
dans  l’urine  a  agi  directement  sur  la  face  interne  de  la  vessie. 

Dans  le  poumon,  les  petites  bronobes  sont  remplies  par  des  globules 
blancs,  globules  du  pus;  ces  lésions,  qui  indiquent  l’inflammation  de  la 
inuqiieuso,  se  retrouvent  dans  tout  parenebyme,  et  sont  la  conséquence 
du  principe  irritant,  la  cantharidine  transportée  dans  tous  les  organes 
p.ar  la  circulation.  Un  retrouve  au  larynx,  dans  la  trachée,  le  même  genre 
de  lésions  do  la  muqueuse. 

Avec  un  vésicatoire  laissé  on  place  pondant  un  temps  .assez  long,  on 
obtient  les  mémos  lésions;  je  pense  donc  que  les  larges  vésicatoires  que 
l’on  applique  sur  la  poitrine  et  qu’on  laisse  en  place  c|uinze  ou  vingt 
heures  sont  plus  nuisibles  qu’utiles.  Un  détermine  ainsi  non  seulement 
do  la  cystite  et  do  la  néphrite,  mais  l’inflammation  dos  bronches  ot  du 
parenchyme  luilmonaire  lui-même. 

Je  conclus  donc  que,  pour  qu’un  vésicatoire  no  soit  pas  nuisible,  il 
faudrait  se  contenter  de  le  laisser  en  place  trois  îi  quatre  heures. 

AIicch  |iériiiê|ilirctii|iics.  l'réseiitiitiou  (le  nialailes.  — 

M.  lliiNDU.  Voici  deux  malades  qui  oiitprésenlé  cliaciin  un  abcès  périné- 
pbrétique  otebez  lesquels  J’ai  obtenu  la  guéiison  avec  le  pansement  anti¬ 
septique  do  Lister. 

Le  prepiier  est  un  boulanger  qui,  très  surmené,  ayant  le  cacliet  d’un 
homme  complètement  épuisé,  a  eu,  îi  la  suite  d’un  refroidissement  sur 
la  région  lombaire,  un  abcès  périnéphrétique  et  a  guéri  sans  aucun 
accident. 

Le  second,  chez  lequel  la  guérison  n’a  pas  été  obtenue  aussi  facile¬ 
ment,  nous  a  fait  remarquer  In  façon  curieuse  dont  il  s’étail  refroidi  ; 
c’est  dans  des  lieux  d’aisances  établis  dans  de  mauvaises  conditions, 
ot  où  un  courant  d’air  très  violent  existait  entre  la  fenêtre  et  la  lu¬ 
nette.  (liiez  celui-ci,  l’œdème  et  la  voussure  de  la  région  lombaire 
étaient  plus  marqués  et  rendirent  le  diagnostic  plus  facile.  L’ouverture 
de  l’abcès  faite  au  thermocautère  donna  2  litres  do  pus,  pansement 
de  Lister;  mais,  quatre  ou  cinq  jours  après,  il  présenta  un  phlegmon 
gangréneux  du  scrotum.  Cet  individu,  quoique  dans  de  bien  plus  mau¬ 
vaises  conditions  que  le  premier,  a  guéri  cependant,  grice  au  panse¬ 
ment  de  Lister. 

Bloi’t  rapiilc  pendant  une  atta(|iic  d’hy-stcric.  —  M.  MAumcE 
Raynaud.  Je  veux  entretenir  la  Société  d’un  fait  que  j’ai  récemment  observé, 
fait  lamentable,  puisque  la  mort  s’ensuivit.  Il  s’agit  d’une  personne  do 
trente-trois  ans,  non  mariée,  atteinte  depuis  plusieurs  années  d’uu  eczéma 
des  pieds,  occupant  plus  particulièrement  la  matrice  do  l’ongle,  s’étant 
accompagné  de  suppuration  et  ayant  nécessité  trois  fois  l’opération  do 
l’ongle  incarné.  Il  y  a  cinq  ans,  cette  malade  fut  prise  d’attaques  hysté¬ 
riques,  principalement  caractérisées  par  un  spasme  pharyngien  très  pro- 
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longu,  par  une  dyspliagle  très  mapqnép  et  par  des  pliénonifcncs  absolument 
semblables  il  ceux  do  l’iiÿdropliobie.  Depuis  cette  époque,' elle  a  souvent 
présenté  de  véritables  attaques  d’hystérie.  J’ai  dfi  réoemment  lui  enlever 
une  portion  d’ongle  en  suppuration.  Il  y  a  huit, jours,  elle  se  plaignit  d’une 
doiiicur  atroce  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  doraalc  ;  elle  eut  de  la 
lièvre,  la_ température  monta  îi  39“, 2.  Sons  i’iufluenee  d’un  vésicatoire 
mprpbiné,  cette  douleur  disparut,  mais  fut  bientôt  remplacée  par  nue 
douleur  analogue  il  la  nuque  avec  trismns;  cependant  elle  pouvait  s'asseoir 
et  ne  présenta,  ?i  aucun  momciitj  d’opistbotonos.  A  cette  douleur  atroce 
du  cou  succéda  un  spasme  prolongé  présentant,  îi  peu  de  chose  près,  tous 
les  caractères  d'un  accès  d’hydrophobie  :  il  y  avait  toujours  du  Irismus  et 
de  l’angoisse  respiratoire.  Son  caractère  se  modifia  aussi  profondément 
de  bienveillant  qn’ll  était,  il  devint  acariiUre  et  difficile.  Cette  malade 
présenta  des  phénomènes  tellement  semblables  ,’i  ceux  de  l’hydrophohie  que 
je  me  livrai  à  une  enquête  minutieuse  qui  n’aboutit  qu’à  des  résultats  né¬ 
gatifs,  cotte  personne  n’ayant  jamais  pu  être  mordue  par  aucun  chien. 
Los  douleurs  cervicales  disparurent  et  firent  place  à  des  douleurs  abdomi¬ 
nales,  ce  qui  semblait  confirmer  le  diagnostic  d’hystérie. 

Cet  état  dura  ainsi  plusieurs  jours  on  s’accroissant  de  jour  en  jour.  La 
respiration  devint  de  plus  en  plus  saccadée  etpar  moments  même  s’arrêtait 
compièteraent.  Les  choses  en  vinrent  à  ce  point,  que,  six  jours  après  le  dé¬ 
but  do  cette  étrange  attaque,  je  constatai  do  la  lividité  et  de  la  cyanose  des 
extrémités  ;  les  lèvres  devinrent  violacées,  le  pouls  petit.  L’auscultation  ne 
recélait  rien  de  particulier.  C’était  un  gémissement  permanent  avec  toutes 
les  apparences  d’un  véritable  accès  d’hydrophobie.  Le  lendemain  matin, 
j’arrivai  pour  la  voir  succomber  sons  mes  yeux  dans  une  asphyxie  résullanl 
d'une  véritable  contracture  du  diaphragme. 

Quelle  était,  dans  ce  cas,  la  cause  de  la  mort?  Trois  hypothèses  •pou¬ 
vaient  se  présenter  à  l’esprit  :  un  accès  d’hydrophobie,  le  tkanos  ou  Thyst 
térie.  L’accès  d’hydrophobie  doit  être  écarté,  puisqu’il  est  bien  avéré  que 
la  malade  n’a  jamais  été  mordue  ni  léchée  par  aucun  chien.  Le  tétanos,  à 
la  rigueur,  pourrait  être  expliqué  par  suite  de  la  présence  d’une  petite 
plaie  unguéale  du  pied  ;  mais  il  y  avait  du  côté  do  la  nuque  plutôt  des 
douleurs  que  do  la  contracture  ;  il  n’y  eut  pas  d’opistbotonos,  et  il  y  avait 
de  l’apyrexie,  tandis  qu’on  sait  que  dans  le  tétanos  la  tempéràtnre,  iiu  mo¬ 
ment  de  la  mort,  est  génèr.alemnnt  très  élevée.  Il  s’agit  donc  là  plus  pro¬ 
bablement  d’un  accès  d'hystérie  à  forme  rabique.  Toutefois  je  no  me  pro¬ 
nonce  pas  d’une  fa(;on  absolue  pour  cette  dernière  interprétation. 

M.  Dujaruin-Bkaumutz.  J’ai  vu  deux  hystériques  mourrir  ainsi  subi- 
teuient  pendant  une  attaque.  Tontes  deux  ont  présenté  à  l’antopsie  les 
lésions  de  la  néphrite  interstitielle. Chez  une  liystérique  présentant  des  phé¬ 
nomènes  anomaux,  il  faut  donc  examiner  les  urines. 

M  .  MAuniCK  Baynaud.  La  malade  dont  j’ai  parlé  a  présenté  à  plusieurs 
reprises  de  l’anurie  ou  de  l'ischiurie  hystérique.  J’ai  plusieurs  fois  examiné 
ses  urines,  elles  no  contenaient  pas  d’albuminurie.  Je  no  crois  donc  pas 
qu’on  puisse  ici  incriminer  l’iiremio. 

M.  Rendu.  Je  crois  qu’il  s’agit  ici  d’une  hystérie  avec  véritable  lésion 
spinale  ;  il  y  eu  de  la  fièvre,  des  douleurs  commençant  par  la  périphérie, 
puis  se  localisant  d.ans  la  région  cervicale,  au  niveau  delà  région  bulbaire. 
La  mort  s’est  produite  comme  dans  les  cas  do  paralysie  bulbaire.  Je  crois 
donc  M’existencc  d’une  méningite  spinale  ascendante.  Etant  interne  do 
M.  iPotain,  j’ai  vu  une  hystérique,  dont  l’état  général  allait  toujours  s’ag¬ 
gravant,  présenter  un  jour  dos  fourmillements  dans  les  extrémités,  de  la 
fièvre,  puis  succomber  dans  une  sorte  de  strangulation  progressive.  A  l’an- 
topsie,  on  trouva  les  lésions  d’une  méningite  subaiguii  consécutive  à  une 
myélite  ancienne. 

M.  Raymond.  Etant  interne  de  M.  Vnlpian,  j’ai  ou  rocoasion  d’observer 
doux  hommes  qui  ont  succombé  à  des  phénomènes  analogues  à  ceux  dont 
vient  de  parler  M.  Raynaud.  L’un  était  un  garçon  de  vingt-six  ans,  hysté¬ 
rique,  qui  a  été  pria  d'accidents  fébriles,  de  doulours  à  la  niiquo,  dè'con- 
traoturos  aux  deux  membres  supérieurs,  puis  do  contracture  généralisée 
eu  l’csp.acc  do  sopt  jours;  il  est  mort  dansrin  spasme  do  diaphragme  et 
avec  des  phénomènes  tétaniques  et  liydropbobiquos.  A  l’alitopsic,  on 
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trouva  une  düsénûration  presque  totale  de  la  moelle  au  niveau  du  bulbe, 
toutes  les  lésions  d’une  méuingo-myélite  propagée  à  la  région  bulbaire. 
Un  seeoud  malade  présenta  des  phénomènes  analogues  et  succomba  en 
cinq  jours  également  b  une  méuingo-myélite. 

M.  Maukice  Raynaud.  J’ai  bien  pensé  h  l’existence  d’une  méningo- 
myéiite;  mais  cette  femme  a  présenté  des  phénomènes  analogues  il  y  a 
quatre  ans.  Je  me  demande  s’il  n’y  a  pas  eu  Ib  une  exagération  du  pou¬ 
voir  exoito-moteur  de  la  moelle  par  suite  d’une  intoxication  morpbiniqüc, 
car  cette  pauvre  femme  était  une  morphinomane. 

M.  MiLDAnn.  J’ai  observé  récemment  un  cas  analogue  b  celui  de 
M.  Raynaud;  il  s’agit  d’une  jeune  fille  nerveuse,  mais  non  hystérique, 
qui  a  été  prise  d’une  douleur  de  tête  atroce,  puis  le  lendemain  de  dys¬ 
phagie  sans  trismus  et  de  fièvre.  Elle  a  succombé  en  l'espace  do  huit 
jours.  On  a  trouvé,  b  l’autopsie,  une  méningite  do  ia  base.  Celte  fille  avait 
été  exposée  b  nn  courant  d’air  froid. 
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Ablation  d'un  cancer  de 
rcstoiuac.  .Succès  uiiératoiru, 

par  Billroth.  —  Une  femme  de  qua¬ 
rante  ans  présentait  les  symptômes 
d'un  cancer  du  pylore  depuis  le 
mois  d’octobre  1880.  L’alimentation 
étant  impossible  et  l’épuisement 
faisant  des  progrès,  Billroth,  avec 
le  consentement  de  la  malade,  réso¬ 
lut  d'opérer.  On  sentait  b  la  partie 
supérieure  do  reslomac,  et  un  peu 
b  droite,  une  tumeur  grosso  comme 
une  pomme  do  moyen  volume. 

Incision  transversale  des  tégu¬ 
ments,  d'environ  8  centimètres  do 
largeur.  La  tumeur  fut  difficile  b 
libérer  b  cause  do  ses  dimensions; 
c’était  un  cancer  en  partie  composé 
de  nodules,  en  partie  infiltré,  recou¬ 
vrant  le  pylore  èl  plus  d’un  tiers  de 
la  partie  inférieure  de  l’estomac. 
Billroth  sépara  la  tumeur  de  ses 
adhérences  b  l’épiploon  et  au  côlon 
transverse,  liant  les  vaisseaux  avant 
de  les  sectionner.  Perte  de  sang  mi- 

La  paroi  stomacale  fut  incisée  b 
1  centimètre  en  dehors  du  mal, 
d’abord  en  arrière,  puis  du  côté  du 
duodénum.  Six  sutures  furent  pas¬ 
sées  b  travers  les  lèvres  de  la  plaie, 
mais  seulement  pour  les  maintenir 
en  place.  Une  seconde  incision 
oblique  fut  faite  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors,  toujours  b 
1  centimètre  des  limites  du  mal;  la 
portion  stomanale  do  la  tumeurétait 


ainsi  libérée;  cette  plaie  fut  formée 
de  bas  en  haut,  laissant  seulement 
une  ouverture  pour  y  introduire  le 
duodénum  par  une  incision  faite  tou¬ 
jours  b  1  centimètre  de  la  partie 
infiltrée.  Le  duodénum  fut  alors  in¬ 
troduit  dans  l’ouverture  laissée  b  la 
plaie  de  l’estomac  et  le  tout  fixé  et 
consolidé  au  moyen  de  cinquante 
sutures  faites  avec  de  la  soie  phéni- 
quée.  La  pl.aic  fut  lavée  avec  une 
solution  d’acide  phéniqnc;  le  vis¬ 
cère  remis  dans  l’abdomen,  la  plaie 
abdominale  suturée  et  pansée. 

L’opération  avait  duré  une  heure 
et  demie,  on  avait  enlevé  un  ganglion 
mésentérique  hypertrophié.  Ni  fai¬ 
blesse,  ni  vomissement,  ni  douleur 
après  l’opération.  Durant  les  vingt- 
quatre  premières  heures,  la  malade 
ne  prit  que  de  la  glace  par  la  bouche 
et  des  lavements  nutritifs  avec  du 
vin,  et  le  lendemain  iiino  cuillerée 
b  bouche  de  lait  toutes  les  demi- 
heures. 

La  malade,  femme  très  intelli¬ 
gente,  se  sentait  très  bien,  et  dormit 
la  plus  grande  partie  de  la  nuit  b 
l’aide  d’une  petite  injection  de  mor¬ 
phine. 

La  partie  excisée  avait  environ 
14  centimètres  en  longueur,  suivant 
la  grande  courbure  de  l’estomac. 
On  ne  pouvait  faire  passer  par  le 
pylore  qu’une  plume,  et  encore  avec 
difficulté.  La  forme  do  l'estomac 
n’était  pas  sensiblement  altérée, 


mais  les  dimensions  élniont  réduites. 
■  Sept  jours  nprfts  l’opération  les 
sutures  avaient  été  enlevées,  la  plaie 
était  cicatrisée  sans  réaction,  l’état 
général  de  la  malade  était  bon;  elle 
prenait  du  pain,  des  œufs,  du  café, 
du  tlié  et  du  chocolat.  (TF/ener  m(id. 
Woch.,  5  février,  et  Brit.Med.Journ., 
12  février  1881 .) 


Ilit  triiitcmont  |iai'  la  iil- 
tro-alyecrinc  «le  la  iiiipliritc 
clir(tiii<|ue.  —  Le  docteur  Mayo 
Robson,  démonstrateur  d’anatomie 
à  l’Ecole  de  médecine  do  Leeds, 
rappelle  cpi’au  mois  d’avril  dernier 
il  a  publié  dans  le  British  Medical 
Journal  un  premier  travail  sur  les 
propriétés  thérapeutiques  do  la  ni- 
Iro-glycérine  dans  certaines  mala¬ 
dies,  mais  ü  ce  moment  ses  obser¬ 
vations  étaient  trop  peu  nombreuses 
pour  qu’il  pût  donner  des  conclu¬ 
sions.  Dans  le  cours  de  l’année,  il 
a  ou  l’occasion  de  donner  ce  médi¬ 
cament  avec  avantage  dans  plusieurs 
cas  de  mal  de  liright  chronique.  Par 
suite  des  modifications  avantageuses 
de  la  tension  vasculaire  qu’il  a  ob¬ 
tenues  il  a  été  conduit  à  l’css.ayer 
dans  la  néphrite  aiguë.  Les  faits 
suivants  confirment  les  remarques 
qu'il  faisait  au  début  : 

üns.  I.  —  A.  M...,  cinquante- 
six  ans,  atteint  depuis  deux  ans 
d’une  alfection  du  rein.  A  sa  pre¬ 
mière  visite,  l’auteur  constate  œdème 
et  pûlcur  de  la  face,  dos  paupières, 
des  jambes;  pouls  dense  et  dur; 
parois  des  vaisseaux  épaissies  ;  cœur 
hyiiertrophié  ;  respiration  pénibile 
et  difficile.  Urine,  80  centilitres 
environ  dans  lajournée;  D  =  1000; 
très  albumineuse. 

Solution  do  nitro- glycérine  au 
centième,  89  millimètrescubes  toutes 
les  demi-heures,  do  manière  è  faire 
cesser  les  symptômes  dyspniques 
qui  étaient  constants  ;  puis  le  médi¬ 
cament  fut  pris  è  dose  do  100  mil¬ 
limètre  cubes  trois  fois  par  jour  pen¬ 
dant  une  semaine;  au  bout  de  ce 
temps,  le  malade  remarqua  que  la 
quantité  d’urine  était  notablement 
augmentée,  il  y  en  avait  -1  litre  et 
demi  dans  la  journée;  D  =«  1012 ; 
peu  d'albumine.  L’usage  du  médi¬ 
cament  fut  prolongé  pendant  quel¬ 
ques  mois  ;  a  partir  de  ce  moment, 
le  pouls  devint  plus  mou  et  plus 
réguiier,  i’iiypertrophie  cardiaque 
sembla  diminuer  ;  un  souffle  mitral. 
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dû  évidemment  îi  la  dilatation,  qui 
existait  auparavant,  avait  disparu. 
Respiration  lacile  et  normale,  sauf 
durant  l’exercice.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  semaines,  il  se  sentit  assez 
bien  pour  cesser  tout  traitement, 
mais  voyant  que  les  anciens  sym¬ 
ptômes  reparaissaient,  il  revinta  son 
médicament  et  y  trouva  le  même 
avantage. 

L’auteur  fait  suivre  cette  obser¬ 
vation  de  dix  autres  faits.  [British 
Medical  Journal,  n“  20,  1880,  p.  803, 
et  Paris  médical,  K!  décembre  1880, 
P-  «'iS') _ 

’l'racliôofuinic ,  ciesn- 

liliairotoniie  externe,  |i<uir  «il 
eaiiecr  laryng»  -  iiliaryngé. 
Ciiiérisoii.  —  M.  lu  docteur  C. 
Stûdsgaard,  do  Copenhague,  rap¬ 
porte  lu  fait  suivant  :  ' 

Uorthea  IL,  cinquante-deux  ans, 
mariée,  entre  le  18  mai  1880.  Pas 
d’atToclions  héréditaires  ou  consti¬ 
tutionnelles.  Au  mois  de  février 
dernier,  sans  cause  connue ,  dys¬ 
phagie  et  douleurs,  surtout  dans  la 
déglutition  des  aliments  solides  ; 
sécrétion  muqueuse  du  pharynx  ; 
sensation  de  constriction;  pas  de 
toux  ni  de  raucité  de  la  voix.  11 
existait  alors  de  la  pharyngite  chro¬ 
nique  accompagnée  de  rougeur  et 
de  tuméfaction  vers  les  cartilages 
aryténoïdes  ;  rien  autre  d’anormal. 
Une  sonde  olivaire  du  volume  de  la 
pulpe  du  doigt  peut  passer  sans  dif¬ 
ficulté.  lodurc  de  potassium  ;  badi¬ 
geonnages  au  nitrate  d'argent  et  à 
lagtycéiine.  La  dysphagie  augmente 
et  bientôt  la  déglutition  des  ali¬ 
ments  solides  devient  absolument 
impossible.  La  toux  est  plus  fré¬ 
quente  et  s’accompagne  d’enrouc- 

Le  21  mars,  tuméfaction  sur  l'ary¬ 
ténoïde  gauche  qui  est  immobile 
pendant  l’émission  des  sons.  Le  la¬ 
rynx  est  dévié,  et  une  masse  mor¬ 
bide  s’étend  dans  le  sinus  laryngo- 
pharyugé  gauche.  Une  bougie  très 
fine  peut  ù.  peine  passer  dans  l’œso- 
phage. 

Au  moment  de  l’entrée,  on  con¬ 
state  :  une  déviation  du  larynx  h 
droite,  un  œdème  prononcé  du  car¬ 
tilage  aryténoïde  gauche,  et  tout  lu 
sinus  gauche  rempli  par  une  masse 
morbide  bosselée  et  inégale.  La  ma¬ 
lade  est  amaigrie,  mais  parait  bien 
portante  du  reste  et  sans  aspect  ca¬ 
chectique.  Forces  normales,  voix 


—  191  — 


rauquo,  respiralion  ronflante  ;  pen¬ 
dant  les  mouvements  il  est  facile 
d'entendre  ce  bruit  on  môme  temps 
que  le  murmure  vésiculaire.  Toux 
pénible  ;  crachats  muqueux.  Le  la¬ 
rynx  et  la  trachée  semblent  avoir 
leurs  contours  normaux  aussi  bien 
sur  les  côtés  que  dans  la  profondeur; 
quelques  ganglions  paraissent  tu¬ 
méfiés.  Une  bougie  n“  lé  de  la  filière 
Glmrrifcre  traverse  un  rétrécissement 
œsophagien  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  du  larynx  et  du  cartilage 
oricoïde,  son  introduction  assez  dif¬ 
ficile  est  suivie  d’efforts  de  vomisse- 
menl.  Cathétérisme  journalier  avec 
la  bougie  n»  22.  La  dysphagie  ne 
diminue  pas  et  la  sténose  continue 
d’augmenter. 

28  juin.  —  On  passe  une  canule 
traeliéale  au  niveau  do  l’anneau 
supérieur  do  la  traebée,  parce  que 
la  dyspnée  augmente  et  qu’il  y  a  dos 
accès  de  siilfocation . 

A  partir  du  C  juin,  lavements 
journaliers  do  sang  défibriné  (sang 
d’agneau).  11  devient  indispensable 
de  nourrir  la  malade  par  le  cathé¬ 
térisme  œsophagien,  parce  qu’elle 
lie  peut  plus  rien  avaler  d’elle-méme. 
Le  poids  du  corps  et  les  forces  di¬ 
minuent;  la  tumeur,  sensible  der¬ 
rière  la  base  de  la  langue,  diminue 
do  plus  en  plus  le  calibre  du  larynx, 
de  sorte  que  le  S  septembre  il  fut 
impossible  d’introduire  la  sonde. 

OEsopbagotomie  externe  d’après 
la  méthode  de  llégin-Arnott,  sans 
instrument  conducteur.  Uu  tube  à 
drainage  est  introduit  dans  l’œso¬ 
phage  au-dessous  du  rétrécissement 
]iar  l’ouverture  faite  au  niveau  du 
troisième  anneau  trachéal.  La  ma¬ 
lade  fut  chloroformée  par  le  tube 
trachéal.  Pas  d’accidents  après  l’o¬ 
pération.  On  suspend  les  lavements 
alimentaires.  La  plaie  guérit  sans 
suppuration  avec  formation  d’une 
fistule  autour  du  tube  il  drainage,  par 
lequel  on  lui  administre  chaque 
jour  deux  pots  de  luit,  des  œufs,  du 
bouillon  et  de  l’huile. 

Quatre  jours  après  l’opération, 
elle  peut  quitter  le  lit  et  aller  dans 
le  jardin.  Le  poids  a  diminué  jus- 
qu’^au  moment  do  la  guérison  do 
la  fistule  cervicale  ;  depuis  lors  il 
s'est  élevé  dans  la  proportion  mon¬ 
trée  dans  le  tableau  suivant  : 

4  juin  1880,  64',75: 25  juin,  621,75; 
17  juillet,  57 1,95;  6  août,  521,55; 
B  septembre,  œsophagotomie  ex¬ 
terne;  14  septembre,  591,40,;  30  sep¬ 
tembre,  <)3l,60  ;  24  oolobre,04  livres, 


Gros  ganglions  ramollis  du  côté 
droit  du  cœur.  Etat  général  salis- 
faisant.  {Hospitals  Tidendc,  27  oc- 
obre  1880,  n»  43,  p.  841.) 


Du  traUcniciit  ilola  diarrliéc 
iiifantilo  cliulériforiiiu.— M.  le 

docteur  Luton  (do  Reims)  propose 
la  médication  suivante  pour  la  diar¬ 
rhée  infantile  cholériforme  : 

L’enfant  est  d’abord  soumis  è  une 
diète  absolue.  Ou  supprime  rigoii- 
reusemeut  ce  qui  a  pu,  .4  titre  do 
mauvais  régime,  provoquer  l’explo¬ 
sion  dns  accidents.  Dans  ces  cir¬ 
constances,  tout  est  nmsiblo  et  se 
retourne  contre  t’intéressé  :  lait  de 
médiocre  qualité, bouillies  do  farine 
ou  de  fécule  plus  ou  moins  sucrées, 
aliments  de  facile  acescence  suscep¬ 
tibles  de  transformations  en  snb-. 
stances  fteres  et  irritantes,  et  pris  5 
l’aide  de  biberons  compliqués,  ré¬ 
ceptacles  de  ferments  tout  prêts  îi 
agir. 

Ou  donne  alors  pour  unique  bois¬ 
son  ou  aliment  de  l’oau  pure  et 
froide,  et  cela  il  discrétion,  avec  un 
biberon  parfaitement  nettoyé  ou 
avec  un  simple  verre  è  boire.  Or, 
il  n’est  pas  d’enfant,  si  jeune  qu’on 
le  suppose,  qui  lie  se  jette  avec  avi¬ 
dité  sur  CO  liquide,  que  son  instinct 
lui  révèle  comme  une  chance  de 
salut  :  il  boit,  il  boit,  sans  pou¬ 
voir  so  désaltérer  en  quelque  sorte, 
et  jusqu’iiindigestion.  Cependant  les 
vomissements  s’arrêtent  dès  le  pre¬ 
mier  abord,  et  bientôt  après  la 
diarrhée  elle-même,  è  partir  du  mo¬ 
ment  précis  où  les  matières  pec¬ 
cantes  ont  été  évacuées.  L’eufaut 
no  se  lasso  pas  do  sa  boisson,  qui 
le  calme  et  le  rafraîchit,  sans  ajou¬ 
ter  de  nouveaux  éléments  d’irrita¬ 
tion  et  de  combustion  intime. 

En  résumé,  voici  le  traitement 
proposé  par  M.  le  professeur  Lnlon  ; 

1»  Supprimer  toute  alimeutàtion, 
cause  immédiate  probable  du  mal, 
conduisant  d’ailleurs  è  l’inanitialion 
des  ferments  morbides  ; 

2"  Donner  îi  discrétion  de  l’eau 
pure  et  froide  (diète  hydrique),  pour 
tonifier  l’intestin  et  hydrater  le  sang; 

3»  Revenir  progressivement  è  un 
régime  plus  rationnel,  en  mainte¬ 
nant  pendant  quelque  temps  encore 
la  suppression  des  matières  sucrées 
et  l’action  tonique  du  froid. 

L’emploi  des  moyens  accessoires 
n’importe  pas  ici.  Uourn.  de  thér., 
1880.) 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Nouvelles  Recherches  sur  t'éthylate  de  sodium  da7is  le  trailement  du 
?iævus  et  d'autres  affections,  par  B,-W.  Hicliiirdson.  Noua  avons  donné 
autrefois  la  traduction  d'un  pruniier  travail  du  Brunton  sur  eu  sujet 
{Rutt.de  Thérap.,  187!),  t.  XCVI,  p.  188).  La  présente  note  rapporte  de  nou¬ 
veaux  cas  de  succès  dans  le  traitement  du  mnvus,  et  en  outre,  do  traces 
de  tatouage,  de  taches  de  vin,  de  polype  muqueux  des  fosses  nasales,  de 
rozène,  du  lupus;  au  lieu  do  l’appliquer  simplement  sur  la  peau,  on  a 
quelquefois  aussi  employé  les  injections  sous-cutanées  d’étliylate  de  po¬ 
tassium.  {The  Lancet,  12  février  1881,  p.  212.) 

De  l’état  des  grosses  artères  après  leur  ligature  par  les  procédés  anti¬ 
septiques  et  non  antiseptiques.  (Communication  do  M.  Fréd.  Trêves  à 
la  Soc.  méd.-chir.  de  Londres,  et  discussion.  —  The  Lancet,  id.,  p.  251.) 

Vomissements  choniques-,  alimentation,  pendant  seize  mois,  par  le 
Uoumys  seul.  (Sutherland,  Brit.  Med.  Jouim.,  id  février,  p.  251.) 

Observation  d’anévrysme  de  l’aoi-te  thoracique  descendante,  compliqué 
d’épanchement  pleurétique.  Electro-puncture.  Mort  par  rupture  de  l’ané¬ 
vrysme  dans  la  plèvre. (C.  Gros,  Alger  medical,  lor  décembre  1880,  p.  375.) 


VARIETES 

Légion  d’honneur.  —  Ont  été  nommés  chevaliers:  MM.  le  docteur 
Grovallet,  chirurgien  de  l’hospice  civil  et  militaire  de  baint-Brieuc 
(Côtes-du-Nord);  le  docteur  Hoch-Laurent,  médecin  à  Alais  (Gard);  le 
docteur  Demeaux,  médecin  do  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  d’Orléans  ; 
le  docteur  Batbedat,_  médecin  è  Bayonne  (Basses-Pyrénées);  le  docteur 
Foville,  inspecteur  général  des  établissements  de  bienfaisance  au  minis¬ 
tère  de  l’intérieur  et  des  cultes;  le  docteur  Dubrisay,  membre  du  conseil 
desurveillance  de  l’Assistance  publique  ;  le  docteur  O.  Saint-Vel,  mé¬ 
decin  h  Paris  j  le  docteur  Frémy,  médecin  &  Paris;  le  docteur  Lebouoher, 
médecin  h  Paris;  le  docteur  Gibert,  du  Havre  (Seine-Inférieure)  ;  le 
docteur  Blanchard,  médecin  &  Maflliers  (Seine-et-Oise)  ;  le  docteur 
Regnoul,  de  Villenouve-la-Guyard  (Yonne);  M.  Natchel,  de  New-York. 

Administration  générale  de  l’Assistance  pudlique  a  Paris.  —  Con¬ 
cours  public  pour  la  nomination  h  trois  places  de  médecin  au  Bureau 
central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  Ce  con¬ 
cours  sera  ouvert  le  vendredi  18  mars  1881,  à  quatre  heures,  è  l’Hôtel- 

Nécrologiiî.  —  M.  le  docteur  Colson,  ancien  chirurgien  en  chef  des 
hôpitaux  de  Beauvais.  C'était  un  dus  praticiens  des  plus  répandus  du  dé¬ 
partement  de  l’Oise;  il  collahorait  depuis  longtemps  au  Btdlelin  de  Thé¬ 
rapeutique,  qui  publiait  récemment  de  lui  un  important  travail  sur  la 
luxation  de  la  cuisse.  —  Le  docteur  Matteï,  connu  par  ses  travaux  d’obs¬ 
tétrique,  et  particulièrement  par  la  version  par  les  manœuvres  externes, 
qu’il  a  été  un  des  premiers,  si  ce  n’est  le  premier,  è  appliquer  d’une  fagoii 
pratique  aux  accouchements.  —  Le  docteur  Bertulus,  professeur  de  pa¬ 
thologie  interne  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  Le  docteur  Gran- 
guillot,  h  (jraon  (Mayenne).  —Le  docteur  Laurent,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  MAcy-en-Moutier  (^Oise).— Le  docteur  Palasne  de  Champeaux, 
ancien  médecin  principal  de  la  marine. 
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Modifloations  nouvelles  dans  le  traitement  do 

Par  le  docteur  TEnaiLLON, 
Cliirurgien  de  l’hâpilal  do  Lourcino, 
Et  M.  Auvaud,  intehie  des  hôpitaux. 


La  vaginite  contagieuse,  si  fréquente  à  l’hôpital  de  Lourcinq, 
est  une  affection  dont  le  traitement  est  quelquefois  très  embarras¬ 
sant,  et  toujours  assez  long.  Au  début,  l’acuité  des  phénomènes 
douloureux,  Tœdèine  considérable  des  parties  atteintes,  souvent 
l’étroitesse  de  l’ouverture  vaginale,  rendent  très  difficile  l’emploi 
des  moyens  ordinaires  qu’on  peut  opposer  à  la  maladie  dans  une 
période  plus  avancée.  Nous  avons  parlé  de  l’étroitesse  de  l’orifice 
vaginal,  car  il  est  très  fréquent  de  rencontrer  la  vaginite  aiguë 
chez  les  filles  jeunes  et  récemment  dédorées. 

Plus  tard,  lorsque  les  premiers  phénomènes  inflammatoires 
sont  calmés  et  qu’on  peut  facilement  faire  pénétrer  un  instrument 
dans  la  cavité  vaginale,  le  traitement  devient  plus  simple  et  l’on 
n’a  plus  à  discuter  que  sur  la  nature  des  topiques  employés  et 
sur  leur  mode  d’application. 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  traitement  de 
la  vaginite,  et  ils  sont  nombreux,  conseillent  d’user  de  moyens 
différents  suivant  les  périodes  de  l’affection. 

Dans  la  période  aiguë,  la  méthode  émolliente  est  particulière¬ 
ment  indiquée,  elle  consiste  en  bains  généraux,  baius  locaux; 
applications  de  topiques  émollients  extérieurs  ;  enfin,  a  une  cer,-r 
tainc  période,  les  injections  de  liquide  plus  ou  moins  mucifagi- 
neux  dans  l’intérieur  du  vagin. 

Dans  la  seconde  période,  les  topiques  les  plus  variés  ont  été 
recommandés,  et  l’on  peut  dire  qu’en  généi'al  on  se  sert  surtout 
des  modificateurs  ordinairement  employés  pourlesinflammations 
des  muqueuses,  tels  que  les  caustiques  légers,  nitrate  d’ar¬ 
gent,  etc.,  ou  les  astringents,  alun,  tannin,  permanganate  de 
potasse  et  autres. 

Lorsque, nous  avons  eu  à  soigner  cette  affection,  nous  avons 
été  frappés  de  plusieurs  inÇonvénients  que, présentait  la  méthode 
généralement  employée.  La  première  période  de  la  maladie  était 
toujours  longue  et  très  pénible  pour  les  malades.  La  seconde  du- 
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rail  également  un  temps  très  long  et  souvent,  malgré  les  moyens 
employés,  les  malades  ne  guérissaient  qu’ineomplètement  ou 
malgré  la  guérison  ai)parenlcau  moment  deleur  sortie  revenaient 
qjaekjuc  temps  après  avec  une  rechute. 

Nous_ essayâmes  donc  une  nouvelle  méthode,  dont  la  supério¬ 
rité  nous  fut  rapidement  démontrée  ;  c’est  elle  que  nous  allons 
déerire  actuellement  dans  tous  scs  détails,  et  nous  aurons  soin 
d’indiquer  ensuite  les  avantages  qu’elle  présente  sur  tes  méthodes 
usitées  auparavant. 

La  substance  employée  est  une  pommade  très  facile  à  pré¬ 
parer. 

Vasoline .  150  grammes. 

Amidon .  150  — 

Tannin .  50  _ 

Elle  a  une  consistance  pâteuse  qui  permet  de  rinlroduiredans 
un  instrument  spécial,  dont  la  figure  est  ci-jointe.  Cet  instrument 


se  compose  d’un  réservoir  terminé  par  un 
dont  l’extrémité  est  taillée  en  biseau,  et  dont  les  boi 
gneusement  arrondis.  Le  réservoir  est  muni  d’un  couvercle  qu’on 
ferme  au  moyen  d’un  ressort.  Le  centre  du  couvercle  donne  pas¬ 
sage  à  la  tige  d’un  piston  sur  laquelle  il  suffit  de  presser  pour 
chasser  la  pommade  et  la  faire  sortir  à  l’extrémité  de  l’instru¬ 
ment  sous  forme  d’un  cylindre  de  1  centimètre  de  diamètre  en- 


viron.  MM,  Mathieu  ont  construit  avec  beaucoup  de  soin  cet 
instrument. 

Le  principal  avantage  qu’il  présente  est  de  pouvoir  être  in¬ 
troduit  très  facilement  et  presque  sans  douleur,  grâce  à  son  petit 
volume,  même  dans  les  cas  de  vaginite  très  aiguë,  de  façon  à  ce 
que  la  pommade  soit  déposée  dans  la  partie  profonde  du  vagin. 
Lorsqu’on  se  sert  du  spéculum,  il  est  facile  de  déposer  la  pom¬ 
made  dans  le  point  qu’on  choisit. 

La  quantité  de  substance  introduite  peut  varier  considérable¬ 
ment,  suivant  le  désir  du  chirurgien  et  suivant  le  but  à  atteindre. 

Grâce  à  la  consistance  de  la  pommade  au  tannin,  il  n’est  nul» 
lement  nécessaire  d’introduire  un  tampon  pour  la  maintenir 
dans  le  fond  du  vagin.  Cependant,  quand  la  vulve  est  excessive¬ 
ment  large,  comme  rien  n’empeebe  dans  ce  cas  l’introduction 
du  spéculum,  un  tampon  de  ouate  devient  un  moyen  utile  pour 
empêcher  sa  chute  hors  du  vagin.  Mais  on  peut  dire  que,  sauf 
de  rares  exceptions,  on  retrouve  souvent  après  huit  jours  d’ap¬ 
plication  une  certaine  quantité  de  pommade  dans  le  fond  du 
vagin.  Chez  plusieurs  femmes  on  peut  même  en  retrouver  jus¬ 
qu’au  douzième  et  quatorzième  jour. 

Malgré  cette  persistance,  la  pommade  ne  constitue  pas  un 
corps  irritant  et  ne  devient  pas  un  mastic  dur  et  consistant  im¬ 
possible  à  enlever,  comme  cela  est  constaté  quelquefois  avec  des 
substances  pulvérulentes,  telles  que  le  sous-nitrate  de  bismuth, 
etc.  Grâce  à  ce  séjour  prolongé,  l’introduction  de  celte  pom¬ 
made  ne  doit  être  renouvelée  qu’après  sept  ou  huit  jours  environ. 

L’action  de  cette  substance  est  rapide  et  constante.  Dès  les 
premiers  jours  de  l’application,  récouleinent  vaginal  non  seule¬ 
ment  diminue,  mais  disparaît  même  presque  complètement.  Les 
parois  vaginales  restent  rouges,  congestionnées,  mais  ,  elles  sont 
sèches,  légèrement  rugueuses  et  l’introduction  du  doigt  permet 
de  constater  cet  état  particulier  de  la  paroi  vaginale. 

Le  nombre  des  applications  doit  varier  naturellement  suivant 
l'intensité  de  la  maladie,  suivant  l’époque  à  laquelle  on  a  com¬ 
mencé  à  la  soigner,  et  aussi  suivant  que  la  femme  est  ou  non  en 
état  de  grossesse.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  la  vaginite  est  par¬ 
ticulièrement  rebelle,  ce  qui  s’explique  facilement,  puisque  la 
grossesse  peut  être  par  elle-même  la  cause  d'un  certain  degré  de 
vaginite  simple. 

Il  est  ordinairement  très  difficile  de  prouver  nettement,  surr 
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tout  pour  une  maladie  aussi  complexe  que  celle  dont  nous  nous 
occupons,  qu’une  méthode  de  traitement  a  agi  plus  rapidement 
que  celles  qui  ont  été  employées  précédemment.  Getteaflirmation 
serait  d’autant  plus  difficile  ici  que  la  plupart  des  faits  sont  peu 
comparables  entre  eux,  et  que  le  tannin  employé  dans  ce  cas  a 
été  souvent  usité  pour  cette  affection. 

Nous  pouvons  dire  cependant  que,  dans  tous  les  cas  que  nous 
avons  observés,  l’écoulement  vaginal  a  été  arrêté  presque  com¬ 
plètement  pendant  tout  le  temps  de  l’application  de  la  pommade, 
et  que  lorsque  nos  malades  sont  sorties  guéries,  aucun  point  de 
la  surface  vaginale  ne  nous  semblait  suspect.  Enfin  ces  malades 
ne  paraissaient  pas  avoir  eu  de  rechutes  rapides,  comme  cela 
s’était  présenté  si  souvent  auparavant,  à  la  suite  des  autres  trai¬ 
tements. 

On  peut,  au  moins  théoriquement,  sc  faire  une  idée  de  la  façon 
dont  agit  cette  substance,  et  comment  elle  doit  produire  une  gué¬ 
rison  assurée  et  durable.  Grâce  à  la  quantité  de  pommade- intro¬ 
duite,  qui  doit  varier  de  15  à  25  grammes,  et  à  la  persistance 
de  son  séjour,  on  peut  être  certain  que  toute  la  paroi  vaginale, 
dans  ses  moindres  replis,  est  continuellement  imprégnée  de  tan¬ 
nin,  et  que  cette  substance  modificatrice  agit  en  permanence. 

Enfin  la  possibilité  d’employer  ce  moyen  dès  le  début  de  la 
vaginite  aiguë  constitue  une  supériorité  indiscutable,  car  on  peut 
ainsi  agir  rapidement  sur  la  muqueuse. 

Les  malades  affirment  n’éprouver  aucune  espèce  de  douleur  ni 
gêne,  et  la  rareté  des  examens  ou  des  pansements  constitue 
pour  elles  un  avantage  énorme  qui  leur  fait  préférer  cette  mé¬ 
thode  aux  autres. 

Si  nous  passons  en  revue  les  principaux  moyens  employés 
contre  la  vaginite,  nous  verrons  rapidement  quels  sont  par  com¬ 
paraison  les  avantages  de  celui  que  nous  proposons. 

Nous  parlerons  très  peu  des  caustiques,  dont  l’usage  chez  la 
femme  est  très  rarement  efficace,  à  cause  de  la  difficulté  qu’on 
éprouve  à  atteindre  toute  la  surface  vaginale.  La  doulèur  très 
vive  qu’ils  occasionnent  doit  souvent  les  faire  rejeter. 

Les  autres  modificateurs  employés  sont  les  liquides,  tels  que 
le  coaltar  saponiné,  glycérine  phéniquée,  baume  gurgum,  etc.; 
ils  nécessitent  l’emploi  d’un  tampon  avec  introduction  du  spécu¬ 
lum,  des  pansements  fréquents,  et  de  plus,  ils  ont  cet  incon¬ 
vénient  que  la  femme  peu  soigneuse  peut  sc  débarrasser  faci- 
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Icment  do  son  tampon,  alors  que  la  pommade  no  peut  pas  être 
enlevée. 

Les  poudres  présentent  des  inconvénients  à  peu  près  sem¬ 
blables  à  ceux  que  nous  venons  d’énumérer  ;  elles  ont  de  plus 
l’inconvénient  d’agir  trop  énergiquement  et  d’une  façon  qui 
n’est  pas  graduelle,  comme  lorsqu’elles  sont  mêlées  à  une 
autre  substance.  Enfin,  elles  peuvent  former  en  s’agglutinant  de 
véritables  corps  étrangers  qui  sont  une  cause  d’irritation  perma¬ 
nente  et  dangereuse. 

Tous  ces  inconvénients  ont  fait  penser  depuis  longtemps  à  la 
possibilité  d’user  des  substances  médicamenteuses  soit  en  les  dis¬ 
posant  au  milieu  d’un  tampon,  tel  l’ancien  tampon  à  l’alun, 
si  longtemps  employé  à  l’hôpital  de  Lourcinc,  soit  en  les  incor¬ 
porant  avec  des  substances  grasses,  pommades  diverses  ou  tro- 
chisques  (Demouy,  1867). 

Jusqu’à  présent  les  pommades  ont  été  employées  en  les 
disposant  à  la  surface  d’un  tampon  ;  mais  ici  encore  nous  retrou¬ 
vons  les  inconvénients  du  tampon,  de  l’emploi  du  spéculum  et 
de  la  facilité  avec  laquelle  les  malades  négligent  leur  traitement. 

Nous  croyons  que  cette  revue  rapide  permettra  de  saisir  les 
avantages  de  la  modification  que  nous  proposons,  aussi  nous 
n’insistons  pas  davantage. 

Nous  terminons  cet  article  en  donnant  un  résumé  très  suc¬ 
cinct  d’un  certain  nombre  d’observations  recueillies  à  l’hôpital 
de  Loüroine,  lesquelles  permettront  do  voir  la  marche  que  nous 
avons  suivie  pour  le  traitement  des  malades. 

Ous.  I.  —  Vaginite  subaiguë  avec  quelques  granulations.  Pre¬ 
mière  application  de  pommade  le  3  décembre  ;  deuxième  appli¬ 
cation  le  10  décembre.  La  malade  sort  le  17  décembre,  guérie. 

Ods.  II.  —  Vaginite  assez  intense,  avec  écoulement  purulent 
abondant  datant  d’un  moins  environ.  Première  application  de 
pommade  le  8  novembre  ;  deuxième  application  le  l’7  novembre; 
troisième  application  le  24  novembre  ;  quatrième  application  le 
8  décembre;  cinquième  application  le  15  décembre.  La  malade 
n’avait  pas  ses  règles  depuis  trois  mois,  le  col  était  mou  et  vio¬ 
lacé,  l’utérus  augmenté  de  volume,  grossesse  très  probable.  La 
malade  sort  guérie  le  22  décembre. 

Obs.  III.  —  Vaginite  intense,  écoulement  purulent  abondant. 
Date  du  début,  un  mois.  Première  application  de  pommade  le 


8  novembre;  deuxième  application  le  17  novembre.  La  malade 
sort  guérie  le  10  décembre. 

Obs.  IV.  —  Vaginite  intense.  Début,  un  mois  et  demi.  Appli¬ 
cation  de  pommade  les  8  novembre,  19  novembre,  26  novembre 
et  3  décembre.  La  malade  sort  guérie  le  10  décembre. 

Obs.  V.  —  Vaginite  assez  intense.  Début  quinze  jours.  Appli¬ 
cation  de  pommade  les  8  novembre,  17  novembre, 21  novembre 
et  1“'  décembre.  La  malade  sort  guérie  le  1  décembre. 

Obs  VI.  —  Vaginite  légère.  Application  de  pommade  le  19  no¬ 
vembre.  La  malade  sort  guérie  le  1"  décembre. 

Obs.  VII.  — Vaginite  peu  intense.  Début  il  y  a  trois  mois.  Ap¬ 
plication  de  pommade  les  H  octobre,  17  octobre.  Le  27  octobre 
on  ne  trouvait  plus  de  traces  do  vaginite. 

Obs.  VIII.  —  Vaginitcassez  intense;  écoulement  purulent  très 
abondant.  Début  de  grossesse  ])robable.  Application  de  pommade 
le  22  octobre,  le  S  novembre,  le  17  novembre.  La  malade  sort 
guérie  le  27  novembre. 

Obs.  IX.  —  Vaginite  d’intensité  moyenne.  Application  de  pom¬ 
made  le  13  octobre.  Le  19  octobre  on  ne  constate  plus  de  va¬ 
ginite. 

Obs.  X.  —  Vaginite  légère.  Application  de  pommade  le  13  oc¬ 
tobre.  Le  19  octobre,  la  muqueuse  vaginale  semble  normale,  la 
malade  sort. 

Oüs.  XI.  — Vaginite  légère.  Début  ancien.  Application  de  pom¬ 
made  le  12  octobre.  La  malade  sort  guérie  le  19  octobre. 

Obs.  XII.  —  Vaginite  légère.  Début  ancien.  Application  de 
pommade  le  11  octobre.  La  malade  sort  guérie  le  19  oc¬ 
tobre. 

0ns,  XIII.  — Vaginite  assez  intense  datant  d’une  dizaine  de 
jours.  Application  de  pommade  le  19  novembre,  le  29  novembre. 
La  malade  sort  sur  sa  demande  quelques  jours  après,  très  amé¬ 
liorée. 

Ous.  XIV.  —  Vaginite  granuleuse.  Début  ancien.  Application 
de  pommade  les  1.’)  novembre,  20  novembre,  26  novembre.  La 
malade  sort  guérie  quelques  jours  après. 

0ns.  XV.  —  Vaginite  assez  intense,  avec  granulations.  Début 
il  y  a  trois  mois.  Application  de  pommade  le  19  novembre,  le 
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26  novembre.  Le  3  décembre  on  constate  que  la  muqueuse  vagi¬ 
nale  est  saine. 

Obs.  XVI.  —  Vaginite  assez  intense;  écoulement  purulent  très 
abondant.  Début  il  y  a  deux  mois.  Application  de  pommade  les 

9  novembre,  19  novembre;  inlcrruplioii  jiar  les  règles.  3  dé¬ 
cembre,  14  décembre,  17  décembre.  La  malade  sort  guérie  quel¬ 
ques  jours  après. 

Ods. XVII. — Vaginited’intensité moyenne.  Début  ilyaun  mois. 
Applicalion  de  pommade  le  22  novembre,  le  29  novembre  ;  le 
dü  décembre.  La  malade  sort  guérie  le  17  décembre. 

Oiis.  XVllI.  —  Vaginite  assez  intense.  Début  il  y  a  un  mois. 
Application  de  pommade  le  IS  novembre,  le  20  novembre.  La 
malade  sort  guérie  le  26  novembre. 

Obs.  XIX.  —  Vaginite  granuleuse  ;  écoulement  purulent  très 
abondant;  grossesse  de  six  mois.  Application  de  pommade  le 

10  octobre.  La  malade  sort  le  49  octobre,  très  améliorée. 

Obs.  XX.  —  Vaginite  légère.  Début  récent.  Application 
de  pommade  le  29  novembre.  La  malade  sort  guérie  le  17  dé¬ 
cembre.  Son  séjour  à  l’hôpital  avait  été  prolongé  par  d’autres 
accidents. 
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Du  traitoment  de  la  diarrhée  et  de  la  dysenterie  chroniques 
par  le  rcgiine  lacté  et  le  régime  mixte  gradué  ; 

Par  le  docteur  E.  MaunEL, 

Médecin  de.  nrcmifere  claaseMo  la  marine. 
ÿ-A.  / 

Gomme  l’indique  le  titre  que  j’ai  choisi,  les  quelques  consi¬ 
dérations  que  j’ai  à  présenter  sur  ces  deux  affections  n’inté¬ 
ressent  qu’un  point  de  leur  histoire, /e  traitement. 

Je  n’aborderai  donc  aucune  des  questions  relatives  soit  à  leur 
étiologie,  soit  à  leur  nature,  questions  qui  ont  été  si  vivement 
débattues  depuis  quelque  temps  et  sur  lesquelles,  malgré  de  nom¬ 
breux  travaux,  l’opinion  de  mes  collègues  reste  encore  partagée. 
Je  trouve,  en  effet,  que,  pour  entrer  dans  la  discussion  avec 
quelque  autorité,  il  faudrait  civoir  observé  ces  affections  surplace. 


aux  foyers  multiples  de  leur  origine,  et  de  plus  l’avoir  fait  en 
s’aidant  de  tous  les  moyens  d’étude  que  la  science  met  entre  nos 
mains. 

Or,  pour  ce  qui  me  concerne,  je  ne  les  ai  observées  à  peu  près 
qu’en  France,  et  le  plus  souvent  à  une  époque  fort  éloignée  de 
leur  début.  Je  ne  pourrais  donc  faire  qu’une  étude  critique  plus 
ou  moins  judicieuse  des  opinions  en  présence,  sans  avoir  aucun 
titre  à  en  formuler  une  qui  me  fût  personnelle  et,  en  tous  cas, 
sans  pouvoir  lui  donner  l’autorité  de  celui  qui  a  vu. 

Je  dois  dire  cependant  que  pour  le  point  spécial  sur  lequel  je 
veux  appeler  l’attention,  le  traitement,  j’ai  trouvé  une  ressem¬ 
blance  frappante  entre  ces  deux  all'ections,  dysenterie  et  diarrhée, 
et  que  celle  ressemblance  s’est  maintenue,  qu’il  se  soit  agi  des 
formes  aiguës  ou  chroniques,  qu’enfm  ces  affections  aient  été 
contractées  en  France,  aux  Antilles,  à  la  Guyane,  au  Sénégal  ou 
en  Goebinebine.  Mais  ce  sont  là  des  considérations  qui,  au  point 
de  vue  de  la  nature  ou  de  l’étiologie,  n’ont  que  fort  peu  do  valeur, 
et,  je  le  répète,  ces  deux  questions  pour  moi  doivent  rester 
intactes. 

Comme  je  viens  de  le  dire,  mes  éludes  ont  porté  non  seu¬ 
lement  sur  des  cas  de  dysenteries  et  de  diarrhées  contractées 
dans  nos  colonies,  mais  aussi  et  comme  terme  do  comparaison, 
sur  des  dysenteries  et  dos  diarrhées  contractées  en  France. 

Pour  toutes  les  affections  d’origine  coloniale,  je  dois  faire  re¬ 
marquer  que  les  hommes  soumis  à  mon  observation  étaient  pour 
la  plupart  en  Fi’ancc  depuis  plusieurs  mois,  et  avaient  joui  au 
moins  d’un  congé  de  convalescence.  Je  n’ai  donc  pas  étudié  les 
formes  les  plus  graves.  Cependant,  sans  que  ces  cas  puissent  être 
rangés  parmi  ceux  qui  à  courte  échéance  compromettent  l’exis¬ 
tence  du  malade,  leur  résistance  à  de  nombreux  traitements 
ainsi  que  leurs  rechutes,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  prouvent 
assez  leur  ténacité  cl  suffisent  pour  établir  que,  sans  être  des  plus 
rebelles,  ils  n’étaient  pas  cependant  des  plus  bénins  et  do  ceux 
qui  cèdent  inditféremment  à  toutes  les  médications. 

Nous  n’en  sommes  plus  aujourd’hui  heureusement  à  discuter 
sur  la  valeur  du  régime  lacté.  Il  a  transformé  la  thérapeutique 
de  ces  atlèctions  intestinales  si  rebelles,  et  je  ne  crois  pas  que 
jamais  trailemenl  ait  mieux  répondu  aux  espérances  du  public 
médical.  Ceux-là  surtout  doivent  l’apprécier  qui  ont  eu  à  lutter 
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contre  ces  mômes  affections,  alors  qu’ils  étaient  privés  de  ce 
précieux  moyen.  Sous  l’heureuse  influence  de  ce  régime,  en 
effet,  les  selles  s’améliorent,  diminuent  de  nombre,  les  forces 
reviennent,  et  toute  la  maladie  semble  n’étre  qu’une  conva¬ 
lescence. 

Ce  sont  des  faits  qui  me  paraissent  bien  établis  et  sur  lesquels 
je  n’oserais  ni  revenii’  ni  insister,  si  je  n’entendais  parfois  attri¬ 
buer  à  ce  traitement  des  insuccès,  qui,  à  mon  avis,  sont  plutôt 
la  conséquence  d’un  mauvais  mode  d’administration  que  de  la 
médication  ellc-môme,  cl  s’il  n’était  à  craindre  que  ce  inodo 
d’administration  n’arrivât  à  diminuer  la  confiance  que  tout  mé¬ 
decin  doit  avoir  en  elle. 

En  parcourant  les  différents  travaux  de  mes  collègues  [de  la 
marine  sur  cette  question,  thèses,  articles  de  journaux  ou  do 
dictionnaires,  on  peut  facilement  se  convaincre  que  si  tous  se 
montrent  partisans  du  régime  lacté,  peu  s’entendent  sur  la  ma¬ 
nière  de  le  diriger. 

Le  fait  deviendra  bien  plus  saisissant  encore  si  de  ceux  qui  ont 
écrit  on  arrive  à  ceux  qui  pratiquent.  L’un  donne  le  régime  lacté 
pur  et  aux  doses  de  2  â  3  litres  ;  un  autre  arrive  rapidement  aux 
doses  de  4,  5  et  môme  6  liircs  par  jour  ;  celui-ci  combine  le  lait 
avec  les  opiacés,  les  astringents  et  les  sous-nilrates  de  bismuth  ; 
d’autres  commencent  par  les  purgatifs.  Les  divergences  de  la 
pratique  s’accentuent  bien  plus  encore,  et  sont  peut-être  bien 
aulrcmiont  importantes,  à  la  fin  du  traitement.  Quelques  jours 
de  régime  mixte  suffisent  à  celui-ci  pour  considérer  la  guérison 
comme  complète  ;  tel  autre  s’arrête  aux  œufs  et  à  la  viande 
crue  ;  tel  autre  enfin  pousse  beaucoup  plus  loin  son  observation 
et  parcourt  la  série  des  aliments. 

Toutes  ces  manières  de  procéder,  il  faut  l’avouer,  comptent 
dos  succès,  tant  est  grande  l’efficacité  de  cette  médication,  et 
tout  d’abord  il  pourrait  paraître  oiseux  de  faire  une  élude  com¬ 
parative  et  difficile  de  justifier  sa  préférence  pour  l’une  ou  pour 
l’autre.  Et  cependant  devons-nous  croire  que  tontes  sont  éga¬ 
lement  efficaces?  Trop  de  faits  prouvent  le  contraire. 

Forcé  de  choisir  au  milieu  de  toutes  ces  méthodes,  pour  les 
juger,  il  me  paraît  logique  de  prendre  comme  critérium  non  le 
nombre  des  succès, jjmais  celui  des  revers,  en  comptant  parmi 
eux  celui  des  rechutes.  Or,  si  les  véritables  insuccès  sont  encore 
assez  rares,  les  rechutes  ne  le  sont  pas  ;  et  je  ne  parle,  bien  en- 


tendu  que  de  celles  qui  se  produisent  en  France  et  en  dehors  du 
foyer  d’origine.  Il  est  fréquent,  en  effet,  de  voir  retourner  dans 
les  hôpitaux  des  hommes  qui  ont  été  soumis  deux  et  trois  fois 
déjà  au  régime  lacté  et  qui,  disent-ils,  toujours  ont  été  guéris. 
Quant  à  ce  qui  me  concerne,  presque  tous  les  sujets  que  j’ai  soi¬ 
gnés  avaient  déjà  rechuté  plusieurs  fois,  et  je  ne  doute  point  qu’il 
en  soit  de  môme  pour  la  plupart  de  mes  collègues. 

Le  régime  lacté  ne  serait- il  souvent  qu’un  palliatif?  Ne  pour- 
i-ait-il  dans  un  certain  noml)re  de  cas  n’amencr  qu’un  répit,  un 
retard  dans  la  marche  de  ces  affections  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Doit- 
on,  d’autre  part,  toujours  mettre  les  rechutes  sur  le  compte  des 
imprudences?  Je  crois,  en  effet,  qu’un  certain  nombre  doivent 
leur  être  attribuées,  mais  ces  causes  sont  certainement  insuffi¬ 
santes  pour  les  expliquer  toutes.  Ges  causes  pour  moi  doivent 
être  cherchées,  s’il  s’agit  des  insuccès,  dans  l’administration  vi¬ 
cieuse  de  ce  régime,  et  quand  il  s’agit  des  rechutes,  dans  la  tran¬ 
sition  trop  brusque  du  lait  au  régime  commun. 

Que  l’on  interroge,  en  effet,  les  insuccès,  et  l’on  verra  que  tan¬ 
tôt  l’on  a  commencé  brusquement  le  régime  lacté  par  3  ou 
4  litres  et  sans  l’emploi  d’aucun  purgatif  au  début  ;  qu’un  autre 
ne  s’est  jamais  soumis  au  régime  lacté  pur,  mais  y  a  toujours 
réuni,  dès  le  début,  des  œufs,  du  jus  do  viande,  de  la  viande  crue, 
des  eaux  alcalines  ;  que  celui-ci  enfin  a  fait  bouillir  son  lait 
consciencieusement  jusqu’à  le  faire  brûler. 

Enfin,  que  l’on  interroge  la  plupart  des  malades  qui  retournent 
dans  les  hôpitaux,  et  ils  diront  qu’apr'ès  avoir  ou  une  selle 
moulée  pendant  toute  la  fin  de  leur  séjour  à  l’hôpital,  ils  ont  vu 
devenir  leurs  selles  do  plus  en  plus  molles  huit  à  dix  jours  après 
leur  retour  à  la  caserne,  que  les  selles  ont  ensuite  augmenté  de 
nombre;  qu’un  mois  après  leur  sortie,  ils  avaient  deux  ou  trois 
selles  diarrhéiques  par  jour,  et  qu’ils  ont  supporté  cet  état  jus¬ 
qu’à  ce  qu’une  recrudescence  des  selles  les  ait  fait  de  nouveau 
demander  leur  hospitalisation. 

C’est  la  conviction  que  tous  ces  récits  ont  fait  naître  dans  mon 
esprit,  qu’insuccès  et  rechutes  étaient  dus  en  somme  à  l’admi¬ 
nistration  vicieuse  ou  incomplète  de  cette  médication,  qui  m’a 
inspiré  le  désir  d’étudier  le  régime  lacté  appliqué  à  la  cure  des 
diarrhées  et  dysenteries  chroniques,  et  de  rechercher,  en  des¬ 
cendant  dans  tous  les  détails,  quelles  sont  les  règles  du  meilleur 
mode  d’administration. 
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C’est  de  ces  recherches  donc  que  je  viens  faire  profiter  ceux  de 
mes  confrères  dont  l’attention  n’avait  pas  été  suffisamment  atti - 
rée  sur  l’importance  de  ce  point. 

Mais  avant  d’aborder  ce  court  résumé,  je  tiens  à  le  redire,  rien 
n’est  de  moi  dans  cette  manière  de  procéder.  Je  n’ai  recherché 
d’autre  mérite  que  de  prendre  les  différentes  méthodes  em¬ 
ployées,  de  les  comparer  entre  elles,  d’arriver  à  on  formuler  une 
simple,  enfin  et  surtout  de  descendre  dans  les  détails  de  l’alimen¬ 
tation  mixte,  de  la  graduer  et  de  donner  sous  ce  rapport  des 
règles  sûres,  basées  sur  l’expérience. 

Me  prêter  toute  autre  pensée  serait  contraire  à  celle  qui  m’a 
inspire  ces  quelques  lignes. 

Au  commencement  de  mes  recherches,  en  1874,  je  me  con¬ 
tentais  d’administrer  le  lait  à  la  dose  de  1  à  2  litres,  dès  le  début 
du  traitement.  Les  malades  arrivaient  certainement  ainsi  à  gué¬ 
rison,  mais  les  selles  no  diminuaient  et  ne  se  modifiaient  que 
lentement  et,  de  plus,  pendant  toute  la  première  période  du  trai¬ 
tement,  c’est-à-dire  pondant  un  mois  environ,  les  rechutes 
étaient  fréquentes.  Sans  que  rien  eût  été  changé  ni  dans  le  ré¬ 
gime  ni  dans  l’existence  du  malade,  on  voyait  les  selles  reprendre 
leur  caractère  diarrhéique  et  les  malades,  souvent  découragés 
par  ces  rechutes  qu’ils  ne  pouvaient  s’expliquer,  ne  se  soumet¬ 
taient  que  difficilement  à  un  régime  qui,  pour  beaucoup  d’entre 
eux,  était  très  pénible.  Aussi  dans  la,suite  ai-je  toujours  com¬ 
mencé,  quelle  que  soit  la  nature  des  selles,  par  les  purgatifs 
répétés.  C’est  à  la  manne  en  larmes  que  j’ai  , donné  la  pré¬ 
férence  tout  d’abord. 1  Je  la  prescrivais  pendant  trois  jours  aux 
doses  décroissantes  do  30,  20  et  10  grammes  dans  200  grammes 
do  lait.  C’était  également  le  lait  qui  constituait  tout  le  régime.  Je 
me  trouvai  fort  ,bicn  ’  de  celte  modification  et,  encouragé  dans, 
cette  voie,  j’en  vins  à  donner  ponr  des  cas  un  peji  jjJus.  graves, 
c’est-à-dire  lorsque  lê -malade  avait  de  six-^Jix  selles,  diar¬ 
rhéiques,  du  sulfate  de  sôude  de  la  môme  manière.ct  aux  môhies  . 
doses.  Le  résultat  fut.  tout  aussi  satisfaisant.  Enfin,  pour  de,s  cas  ' 
qui  correspondaient  à  des  périodes  aigues  de  h\mpladie,  je  don¬ 
nais  la  macération.. d’ipéca  à  la  dose  do  8  grammes.  Ces 
8  grammes  de  racine  -  d’ipéca  concassé  étSmlt  macérés  dioft 
120  grammes  d’eau  et  la  macération  donnée  en  six  fois,  par 
deux  cuillerées  à  la  fois,  dans  les  vingt-quatre  heures,  La  p 
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deuxième  et  la  troisième  macération  étaient  données  les  jours 
suivants  et  do  la  môme  manière. 

A  cette  époque,  j’avais  donc  recours  à  l’ipéca  dans  les  périodes 
aiguës,  au  sulfate  de  soude  dans  les  cas  chroniques  graves,  et  à 
la  manne  dans  les  cas  légers.  Ces  trois  méthodes  no  m’ont 
donné  que  des  succès,  et  je  les  eusse  sans  doute  conservées,  si  je 
n’avais  cru  encore  plus  commode  de  simplifier  on  m’en  tenant  à 
la  macération  d’ipéca. 

Depuis  quelques  années,  en  effet,  je  ne  eommence  plus  le  trai¬ 
tement  que  par  cette  macération,  que  je  donne  à  8  grammes 
pour  les  phases  aiguës,  à  6  grammes  et  4  grammes  pour  les 
phases  chroniques,  selon  leur  intensité.  Les  trois  macérations 
sont  toujours  prises  en  trois  jours.  Il  est  peu  de  malades  qui  ne 
supportent  pas  cette  préparation.  Pendant  ces  trois  jours,  le  ré¬ 
gime  n’est  composé  que  par  du  bouillon.  11  est  rare  que  les  selles 
ne  diminuent  pas  dès  le  second  ou  le  troisième  jour. 

Dans  tous  les  cas,  à  ce  traitement  succède  le  régime  lacté  pur, 
à  la  dose  de  d  litre  et  demi  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  quel¬ 
ques  jours  suffisent  généralement  pour  n’avoir  plus  qu’une  selle. 
J’augmente  alors  d’un  demi-litre  tous  les  trois  jours  environ 
en  me  basant  autant  sur  le  nombre  des  selles  que  sur  l’aug¬ 
mentation  des  matières  solides  contenues  dans  l’urine. 

Le  lait,  je  tiens  à  le  dire  dès  le  début,  pour  ne  plus  y  revenir, 
doit  être  donné  autant  que  possible  cru,  et  si,  vu  la  saison,  il 
faut  le  faire  bouillir,  on  doit  le  faire  le  moins  possible.  Le  lait 
bridé  occasionne  souvent  des  rechutes.  De  plus,  il  est  indis¬ 
pensable  de  ne  prendre  le  lait  que  par  petites  gorgées,  dans  un 
verre  toujours  très  propre  et  sans  le  laisser  séjourner  dans  le 
vase  qui  sert  à  le  boire.  C’est  grâce  à  ces  précautions  que  l’on 
évilei'a  le  dégoût  et  la  recrudescence  des  selles  qu’on  a  souvent 
signalés  au  début  du  régime  laetéet  qui  ébranlent  souvent  la 
confiance  du  malade. 

Trois  litres  constituent  la  quantité  maximum  du  régime  lacté 
pur.  Cette  quantité  paraîtra  bien  minime  à  ceux  de  mes  col¬ 
lègues  qui  commencent  par  3  litres  et  vont  facilement  à  5  et 
à  6  litres  par  jour.  Les  calculs  basés  sur  la  connaissance  des  lois 
de  la  nutrition  paraissent  môme  leur  donner  raison,  l  litre  de 
lait  de  vache,  en  effet,  ne  contient  que  5«,30  d’azote  et  62  gram¬ 
mes  de  carbone.  La  ration  réglementaire  du  soldat  étant  réglée  à 
20  grammes  d’azote  et  300  grammes  de  carbone,  on  voit  qu’il 
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faudrait  près  de  4  litres  de  lait  pour  trouver  cette  quantité 
d’azote,  et  5  litres  pour  trouver  celle  du  carbone.  Cette  quan¬ 
tité,  pour  se  conformer  aux  notions  de  physiologie,  devrait  donc 
être  additionnée  de  40  grammes  de  sucre,  soit  16^,8  de  carbone, 
ce  qui,  ajouté  aux  62  grammes  existant  déjà,  donnerait  78® ,80 
par  litre,  soit  315®, 20  pour  4  litres. 

Quelque  séduisants  que  paraissent  ces  calculs,  je  puis  l’af¬ 
firmer,  ces  quantités  sont  exagérées.  Je  parle,  bien  entendu, pour 
les  hommes  qui  sont  atteints  des  affections  dont  je  fais  le  trai¬ 
tement. 

Il  est  vrai  que  pendant  que  les  malades  sont  à  1 ,  1  et  demi 
et  môme  2  litres  de  lait,  ils  perdent  toujours  de  leur  poids.  Mais 
au  fur  et  à  mesure  que  les  selles  se  régularisent,  je  l’ai  déjà  dit, 
et  c’est  là  un  fait  important  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  insister, 
les  échanges  organiques  augmentent  et,  ce  qui  le  prouve,  c’est 
que  les  matières  solides  de  l’urine  se  relèvent. 

Avec  2  litres  et  demi,  beaucoup  de  malades  conservent  leur 
poids  pendant  que  leur  nutrition  s’améliore.  Avec  3  litres,  c’est 
l’exception  seulement  qui  ne  gagne  pas.  Or,  le  lait  n’étant  pas 
sucré,  ces  malades  ne  prennent  alors  qu’une  moyenne  de 
180  grammes  de  carbone  et  de  16®, 50  d’azote. 

Ce  sont  là  des  faits  prouvés  par  toutes  mes  observations.  Mais 
il  faut  remarquer  que  les  fatigues  de  ces  malades  sont  à  peu 
près  nulles.  Aussi  ai-je  quelque  lieu  de  croire  que  la  ration 
réglementaire  bien  calculée,  lorsqu’il  s’agit  de  quelqu’un  qui 
fatigue,  doit  être  considérée  comme  excessive  pour  le  conva¬ 
lescent  menant  la  vie  oisive  de  l’hôpital,  et  que  c’est  surcharger 
inutilement  son  tube  digestif  que  de  lui  donner  une  quantité 
d’aliments  supérieure  à  scs  besoins. 

Ge  régime  laeté  pur  est  continué  jusqu’à  ce  que  le  malade 
n’ait  plus  qu’une  selle  moulée  par  jour.  Une  dizaine  de  jours 
suffisent.  Alors  commence  le  régime  mixte,  et  c’est  sur  cette 
partie  du  traitement  que  mes  recherches  ont  porté  d’une  ma¬ 
nière  spéciale. 

Au  début  de  ces  recherches,  j’ai  expérimenté  beaucoup  d’ali- 
rhents  qui,  je  crois,  peuvent  être  négligés.  C’est  ainsi  que  je  me 
suis  astreint  à  donner  successivement,  et  cela  pendant  plusieurs 
jours  pour  chacun  d’eux,  les  potages  de  riz  au  lait,  le  chocolat, 
les  pâtes  d’Italie,  le  glülea  granulé,  le  potage  au  pain,  le  poulet, 
le  poisson,  etc.  L'expérience  a  beaucoup  restreint  celte  longue 
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liste  et  aujourd’hui,  tel  que  je  le  comprends,  je  pense  qu’on 
peut  diviser  le  régime  mixte  en  six  parties  les  œufs,  2°  les 
viandes  rôties  ;  3"  le  pain  et  le  vin  ;  -4“  les  légumes  verts  et  secs; 
5°  les  l'aguûts  ;  6°  le  bœuf  bouilli  et  la  soupe  aux  choux,  soit  le 
régime  de  la  caserne. 

1°  Les  œufs  constituent,  après  le  lait,  l’aliment  que  tolère  le 
mieux  l’intestin  atteint  d’inflammation  chronique.  J’admets 
comme  équivalence  qu’un  oeuf  correspond  à  un  demi-litre  de 
lait.  Dès  que  je  donne  les  œufs,  je  diminue  le  lait  d’autant.  Je 
n’ai  donné  les  œufs  qu’à  la  coque.  Gomme  ce  mode  de  prépa¬ 
ration  no  m’a  jamais  donné  de  rechutes,  je  n’ai  pas  cherché 
mieux.  Je  passe  successivement  d’un  à  deux  cl  à  quatre  œufs,  et 
ce  n’est  qu’après  m’ôtre  assuré  par  un  examen  de  tous  les  jours 
que  les  selles  sont  moulées,  que  j’entre  dans  la  seconde  période, 

2“  Gelle-ci  comprend  surtout  les  côtelettes  et  le  rôti  de  mouton 
bien  cuit.  C’est  par  la  côtelette  que  je  commence.  Elle  équivaut 
dans  ce  régime  mixte  à  un  demi-litre  de  lait.  Elle  a  toujours  été 
bien  supportée.  Je  donne  alors  successivement  le  quart,  puis  la 
demi-portion  en  rôti  de  mouton,  tout  en  maintenant  le  lait  à 
i  ou  2  litres,  et  ici  encore  les  rechutes  n’existent  pas  (1).  J’ai 
expérimenté  autrefois  les  rôties  de  veau  et  de  bœuf,  mais  je  crois 
que  c’est  du  temps  perdu.  Ce  n’est  que  lorsque  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  le  malade  n’a  eu  qu’une  selle  moulée  que  je  passe 
à  la  troisième  période. 

3°  Gelle-ci  est  pleine  d’accidents.  G’est  généralement  par  le 
pain  que  je  commence.  G’est  lui  qui  est  demandé  par  le  malade 
avec  le  plus  d’insistance.  Il  faut  procéder  avec  la  plus  grande  cii-- 
conspectioii.  Je  donne  le  premier  jour  le  demi-quart,  puis  le 
quart  (2).  Si,  comme  c’est  assez  fréquent,  les  selles  perdent  de 
leur  consistance,  il  faut  supprimer  le  pain  et  revenir  aux  viandes 
rôtiesj  pures,  puis  reprendre  le  pain  en  tâtonnant.  Si  une  nou- 


(1)  La  portion  entière  dans  les  liôpitau.v  de  la  marine 


est  de  (viande  cuite  et  désossée) .  14U  grammes. 

Les  trois  quarts  de  la  portion .  103  — 

La  demi-portion .  90  — 

Le  quart  de  portion .  60  — 

(2)  Pour  le  pain  frais  la  portion  entière  est  de .  375  grammes. 

Les  trois  quarts .  281  — 

La  demi .  187  — 

Le  quart . 94  — 
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voile  menace  se  produisait,  il  faudrait,  pour  perdre  moins  de 
temps,  intervertir  l’ordre  et  passer  aux  légumes. 

Ce  n’est  que  lorsque  le  pain  est  hicn  supporté  qu’il  faut  passer 
au  vin  (i).  C’est  la  dernière  privation  dont  souffre  le  malade.  Il 
se  retrouve,  après  ce  pas,  à  peu  de  chose  près  au  régime  ordi¬ 
naire.  Moins  souvent  que  le  pain,  le  vin  occasionne  des  rechutes. 
Elles  sont  cependant  encore  assez  fréquentes,  et  il  est  de  toute 
nécessité  d’examiner  les  selles  tous  les  jours.  Il  faut  sc  garder 
d’insister,  si  elles  deviennent  molles.  Il  peut  se  faire  parfois 
qu’elles  reprennent  leur  consistance  normale,  môme  sans  rien 
changer  au  régime,  mais  le  plus  souvent  cet  état  ne  fera  que 
s’aggraver,  et  l’on  pourrait  ainsi  perdre  une  partie  du  hénélice 
du  traitement  antérieur. 

■4“  Celle  période  franchie,  le  plus  grand  danger  vient  des  im¬ 
prudences  du  malade.  On  ne  saurait  donc  lui  faire  trop  do  recom¬ 
mandations.  C’est  maintenant  aux  légumes  qu’il  faut  penser.  Jus¬ 
qu’à  présent  j’ai  donné  les  légumes  secs  les  premiers,  et  autant 
que  possible  les  lentilles,  qui  n’ont  jamais  provoqué  aucun  acci¬ 
dent.  Les  haricots  blancs,  quoique  hicn  supportés,  le  sont  cepen¬ 
dant  moins  bien.  Puis  viennent  les  légumes  verts,  et  avec  eux  la 
salade.  Les  petits  pois  et  les  haricots  verts  sont  ceux  surtout  que 
j’ai  expérimentés.  Ce  n’est  que  bien  cxceplionncllomciit  qu’ils 
provoquent  le  retour  des  selles  molles. 

Pendant  toutes  ces  variations  de  régime,  et  depuis  les  îl  litres 
de  lait,  le  poids  du  malade  a  augmenté  d’une  manière  constante 
et  parfois  dans  des  proportions  qui  étonnent.  11  en  est  de  même 
do  la  quantité  des  matières  solides.  11  n’est  pas  rare  cependant 
de  les  voir  rester  stationnaires  ou  môme  baisser  un  peu  sous  l’in- 
lluence  des  légumes. 

5“  La  cinquième  période  du  traitement  est  une  des  plus  diffi¬ 
ciles  à  franchir,  on  se  le  rappelle  ;  c’est  celle  des  ragoûts.  J’en  ai 
expérimenté  plusieurs,  mais  ceux  qui  l’ont  été  le  plus  souvent 
sont  ceux  de  mouton  et  de  venu. 

Les  rechutes  sont  fréquentes  surtout  la  première  fois  qu’on  le 
donne.  11  faut  souvent  revenir  en  arrière,  et,  pour  donner  plus 
de  chance  'à  l’organisme,  je  repasse  généralement  à  la  viande 


(1)  Pour  le  vin  la  portion  entière  est  de .  2g  centilitres. 

Les  trois  quarts . .  19  ' 

Le  quart .  7  —  , 

La  demi . .  13  — 


rôtie.  Puis,  lorsque  les  selles  ont  repris  leur  consistance,  ce  qui  a 
généralement  lieu  du  jour  au  lendemain,  je  reprends  le  ragoût 
jusqu'à  ce  qu’il  soit  supporté  pendant  plusieurs  jours  de  suite 
sans  accidents.  Il  est  peu  de  régimes  qui  augmentent  autant  et 
le  poids  et  la  quantité  des  matières  solides  par  les  urines,  et  cela 
malgré  ces  rechutes  légères. 

Vu  la  fréquence  CNtréme  des  rechutes  sous  rinfluence  dos  ra¬ 
goûts,  j’ai  dû  me  demander  quelle  en  était  la  cause,  et  j’ai  pu 
constater  plusieurs  fois  un  fait  assez  curieux.  Chez  des  malades 
qui  une  première  fois  avaient  mal  supporté  le  ragoût  de  mouton, 
j’ai  pu  donner,  sans  provoquer  de  rechutes  du  mouton  rôti, 
50  grammes  de  beurre  et  des  pommes  de  terre  en  robe  de 
chambre,  et  après  ce  régime,  resté  inoffensif,  les  selles  diar¬ 
rhéiques  étaient  ramenées  par  le  ragoût  de  mouton,  Il  faudrait 
donc  conclure  que  la  cuisson  diminue  la  digestibilité  de  ces  ali¬ 
ments,  de  môme  que  nous  avons  déjà  vu  le  lait  brûlé  devenir 
indigeste. 

6"  Après  quelques  jours  consacrés  à  préparer  le  malade  à  la 
dernière  épreuve,  période  pendant  laquelle  je  reviens  aux  ré¬ 
gimes  précédents  en  les  variant,  j’aborde  celui  de  l’ordinaire. 
C’est  pour  moi  le  seul  critérium  de  la  guérison.  La  plupart  des 
malades,  en  effet,  en  quittant  l’hôpital,  vont  retomber  sous  l’in¬ 
fluence  du  régime  monotone  de  la  caserne  et,  pour  ceux  qui  ren¬ 
trent  chez  eux,  sous  l’influence  d’une  nounnture  qui,  bien  sou¬ 
vent,  vaut  moins  encore,  sans  y  comprendre  les  écarts  de  l’ôgime. 
Il  m’a  donc  paru  indispensable  de  m’assurer  que  ces  hommes 
qui  pendant  plusieurs  mois  viennent  d’ôtre  soumis  à  un  régime 
spécial  pourront  supporter  ce  nouveau  changement  dans  leur 
alimentation.  Pour  me  rapprocher  autant  que  possible  des  con¬ 
ditions  ordinaires  de  cette  alimentation,  je  fais  échanger  avec  les 
hommes  de  garde  la  ration  du  malade,  et  ce  n’est  que  lorsque 
pendant  huit  jours  de  ce  régime  les  selles  sont  restées  fermes 
que  je  considère  les  malades  comme  guéris. 

J’ajouterai  que,  pour  compléter  ce  traitement  entièrement  basé 
sur  le  régime,  depuis  quelque  temps,  à  partir  delà  viande  rôtie, 
je  fais  faire  des  haltères  à  mes  malades.  Je  leur  conseille  d’en 
foire  une  demi-heure  d’abord  et  une  heure  ensuite,  et  de  con¬ 
tinuer  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  provoqué  une  sudation  abondante. 
C’est  ainsi  que  j’exerce  les  muscles  des  membres  supérieurs  et 
ceux  du  tronc.  Pour  compléter  celle  gymnastique,  je  fais  monter 
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les  escaliers  un  certain  nombre  de  fois  en  procédant  métho¬ 
diquement  et  en  augmentant  chaque  jour.  Je  pense  arriver  ainsi 
à  rendre  au  service  actif  dos  hommes  entièrement  propres  à 
reprendre  non  seulement  le  régime  de  l’ordinaire,  mais  aussi 
les  fatigues  du  service,  et  cela  sans  que  leur  organisme  ait  beau¬ 
coup  à  souffrir  de  la  transition. 

Tel  est  le  régime  que  j’ai  suivi  et  que  l’on  trouvera  répété  au¬ 
tant  de  fois  que  je  publie  d’observations.  Comme  je  l’ai  dit  en 
commençant,  on  a  pu  se  convaincre  qu’il  ne  contient  rien  de 
nouveau.  Je  n’ai  recherebé  qu’un  mérite,  celui  d’avoir  bien  éta¬ 
bli  l’ordre  dans  lequel  doivent  être  donnés  les  aliments  pour 
qu’ils  offrent  le  moins  de  chance  de  récidive.  Je  n’y  reviendrai 
pas. 

Je  dois  dire  cependant,  en  terminant,  qu’il  m’est  arrivé  par¬ 
fois  de  voir  une  de  ces  rechutes,  qui  sont  le  plus  souvent  pa.s- 
sagères,  s'aggraver  beaucoup.  Dans  ce  cas,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  revenir  à  la  macération  d’ipéca  et  à  recommencer  un 
traitement.  Presque  toujours,  dans  ces  cas,  l’amélioration  est 
assez  rapide  pour  que,  tout  en  passant  par  les  mômes  aliments, 
on  puisse  abréger  chacune  des  périodes,  et  que  le  retard  occa¬ 
sionné  par  ces  rechutes  ne  soit  que  de  quelques  jours. 

Entin,  je  dois  l’avouer,  môme  en  suivant  rigoureusement  ce 
régime  et  avec  la  précision  que  j’exige,  on  peut  rencontrer  des 
cas  rebelles;  mais  ils  sont  extrêmement  rares,  je  n’en  ai  observé 
qu’un  seul  sur  plus  de  30  cas. 

Cet  homme,  qui  avait  traversé  très  heureusement  les  deux  pre¬ 
mières  périodes,  eut  plusieurs  rechutes  légères  pendant  la  troi¬ 
sième,  c’est-à-dire  par  l’adjonction  à  son  régime  du  pain  et  du 
vin  ;  il  finit  cependant  par  la  traverser,  mais  il  ne  put  jamais  la 
dépasser  sans  s’exposer  à  des  rechutes  qui  toutes  remettaient  la 
guérison  en  question.  Après  de  nombreuses  tentatives  j’ai  dû  y 
renoncer.  Il  est  donc  condamné  au  lait,  aux  œufs,  aux  viandes 
rôties,  au  pain  et  au  vin,  tout  écart  de  ce  régime  lui  étant 
interdit. 

Mais,  il  faut  le  dire,  il  avait  déjà  fait  un  séjour  à  l’hôpital  et 
avait  obtenu  un  congé  de  convalescence  pendant  lequel  les  trai¬ 
tements  les  plus  variés  n’avaient  amené  aucun  résultat.  11  était 
môme  retourné  si  anémié  de  chez  lui,  que  le  jour  de  son  arrivée 
au  régiment  il  eut  une  faiblesse  et  qu’il  fut  d’urgence  dirigé  sur 
l’hôpilal.  C’est  en  ce  moment  que  je  l’ai  vu.  Or,  à  sa  sortie,  mal- 
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gré  des  rechutes  nombreuses,  sa  santé  s’était  bien  améliorée. 
Grâce  au  régime,  il  avait  gagné  en  quelques  mois  près  de  6  kilo¬ 
grammes  ;  il  pesait  54  kilogrammes  à  son  entrée  et  58“, 800  à  sa 
sortie.  De  sorte  que  ce  traitement,  quoique  n’ayant  pas  amené 
une  guérison  complète,  me  paraît  avoir  eu  chez  lui  deux  avan¬ 
tages  :  le  premier,  de  lui  permettre  de  vivre  en  travaillant  de  son 
état  do  cordonnier,  elle  second,  de  lui  avoir  indiqué,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  précise,  à  quelle  condition  il  pourra  sûrement  main¬ 
tenir  sa  santé,  et  quels  sont  les  aliments  qui  fatalement  lui  seront 
nuisibles. 

Sous  l’influence  de  ce  Irailcment,  on  le  voit  donc,  même  dans 
les  cas  rares  où  il  n’est  pas  suivi  d’un  succès  complet,  l’orga¬ 
nisme  se  relève,  les  forces  reviennent  et  les  malades  peuvent 
revivre  de  la  vie  ordinaire.  Celle  boureusc  modification,  du  reste, 
ne  s’opère  jias  seulement  dans  les  fonctions  digestives,  mais 
d’une  manière  plus  ou  moins  marquée  la  plupart  y  participent. 

L’aspect  du  malade  est  un  des  premiers  caractères  qui  révè¬ 
lent  son  action  réparatrice.  La  peau  perd  bientôt  la  teinte  bis¬ 
trée  qu’elle  a  le  plus  souvent  et  devient  plus  souple.  Los  yeux 
sont  moins  éteints,  la  démarche  moins  nonchalante,  enfin  les 
mouvements  plus  vifs  coûtent  moins  d’elforts. 

Le  sommeil  revient  et  les  fonctions  intellectuelles,  qui  étaient 
devenues  paresseuses,  reprennent  de  leur  activité. 

Quant  aux  fonctions  digestives,  elles  demandent  à  être  étudiées 
avec  un  peu  de  soin. 

Le  plus  souvent,  au  moment  de  l’entrée,  j’ai  trouvé  les  selles 
liquides,  jaune  foncé  ou  verdâtres,  cl,  lorsqu’elles  sont  moins 
nombreuses,  jaunes  et  pâteuses. 

Quelle  que  soitleur  nature,  leur  nombre  a  toujours  augmenté 
le  premier  jour  de  l’administration  du  purgatif;  mais  il  n’est  pas 
rare  de  les  voir,  dès  le  troisième  jour,  moins  fréquentes  qu’elles 
n’étaient  à  l’entrée.  En  tous  cas,  elles  diminuent  toujours  dès 
les  premiers  jours  du  régime  lacté,  en  même  temps  qu’elles 
prennent  plus  de  consistance.  Il  est  rare  de  ne  pas  les  trouver 
moulées  vers  le  dixième  jour.  En  ce  moment,  elles  ont  la  cou¬ 
leur  jaune  qu’elles  conserveront  pendant  toute  la  durée  du  ré¬ 
gime  lacté,  cl  qui  ne  se  modifiera  qu’à  partir  de  l’adjonction  du 
vin  et  des  légumes. 

Le  foie,  qui  assez  souvent  était  légèrement  atrophié  à  l’entrée, 
reprend  son  volume  normal.  Quant  aux  fonctions  respiratoire  et 
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circulatoire,  elles  ne  m’ont  paru  subir  d’autres  modillcallons  que 
celles  qui  s’opèrent  toujours  en  passant  do  l’état  d’unémic  à 
celui  de  santé. 

Chez  plusieurs  de  mes  malades,  je  mo  suis  attaché  d  prendre 
la  température.  Elle  a  toujours  été  normale,  peut-être  môme 
un  peu  au-dessous  de  la  moyenne;  mais  chez  aucun  d’eux,  à 
moins  qu’ils  no  fussent  sujets  à  dos  accès  de  fièvres  intermit¬ 
tentes,  je  n’ai  constaté  de  période  fébrile. 

Mais  de  toutes  ces  fonctions  celle  qui  subit  les  modifications 
les  plus  marquées  est  la  nutrition.  Ses  modifications  se  traduisent 
surtout  de  deux  manières  :  d’abord,  par  l’étude  de  la  sécrétion 
urinaire,  véritable  révélateur  des  phénomènes  intimes  d’assimi¬ 
lation  et  de  désassimilation  qui  se  passent  dans  l’organisme,  et 
ensuite  par  les  pesées  successives  qui  les  rendent  encore  plus 
évidentes.  Ces  modifications,  surtout  les  premières,  ont  été  de 
ma  part  l’objet  de  rccbcrclies  nombreuses,  et  je  demande  en 
terminant  de  m’y  arrêter  un  peu  plus  longuement  que  sur  les 
précédentes. 

U  urologie  do  ces  alfe(;tions  n’a  pas  été,  que  je  sache,  étudiée 
d’une  manièi'e  bien  suivie,  et  cependant  elle  n’est  pas  sans 
intérêt. 

Outre  le  coté  purement  scientifique,  en  effet,  elle  présente 
l’avantage  de  fournir  cliaque  jour  l’état  delà  nutrition,  et  dans 
ces  affections  dans  lesquelles  la  totalité  do  l’organisme  est  si  sou¬ 
vent  atteinte,  je  crois  que  c’est  là  une  donnée  précieuse,  Je 
reviendrai,  du  reste,  sur  ce  point. 

Pour  recueillir  les  observations  que  je  résumerai,  autant  que 
possible,  chaque  homme  a  été  muni,  dès  son  entrée  à  l’iiêpilal, 
d’un  flacon  gradué  de  1  500  à  2000  grammes  destiné  à  recevoir 
la  totalité  des  urines  émises  dans  les  vingt-quiitro  licurcs,  La 
graduation  était  marquée  sur  une  bande  de  papier  placée  à  l’ex¬ 
térieur  et  portant  les  divisions  de  100  grammes.  Ces  vaSes  étaient 
vidés  le  matin  après  la  visite,  lavés  avec  soin  et  remis  immédia¬ 
tement  au  malade.  C’est  à  ce  moment,  et  par  conséquent  sur  la 
totalité  des  m  ines,  que  la  densité  était  prise  avec  lepèse-urine  et 
les  matières  solides  calculées  par  le  procédé  ordinaire  en  me  ser¬ 
vant  du  coefficient  2  qu’a  donné  Bouchardat.  C’est  également 
en  ce  moment  que  l’urine  était  soumise  aux  diverses  expériences 
ayant  pour  but  la  recherche  de  la  bile,  du  sucre  ou  de  l’albu- 


—  212  — 


mine.  Quant  aux  dosages  de  l’urce,  je  les  dois  à  l’obligeance  de 
MM.  Raoul,  pharmacien  de  première  classe,  et  Delteil,  phar¬ 
macien  principal  de  la  marine,  et  c’est  avec  plaisir  que  je  remplis 
ici  un  double  devoir  de  reconnaissance  et  de  justice  en  leur  lais¬ 
sant  tout  le  mérite  de  leur  œuvre. 

Sur  aucun  des  hommes  soumis  à  mon  observation,  je  n’ai 
trouvé  de  suci'e  ou  A' albumine ,  et  ces  recherches  ont  été  renou¬ 
velées  assez  souvent  pour  bien  établir  que  pendant  la  période  que 
j’ai  observée,  ces  substances  ne  passent  pas  dans  l’urine.  Je  ne 
serais  nullement  étonné  cependant  que  l’albumine  ne  fût  trou¬ 
vée  d’une  manière  exceptionnelle  et  en  petite  quantité  dans 
les  cas  très  graves,  et  au  moins  dans  ceux  qui  se  compli¬ 
quent  d’anémie  tropicale.  C’est  un  fait  que  j’ai  observé  à  la 
Guyane,  dans  quelques  anémies  très  avancées.  Celte  albuminurie, 
je  le  répète,  est  toujours  faible  et  ne  se  révèle  jamais  que  par  un 
nuage  que  l’on  n’obtient  qu’à  la  condition  de  laisser  glisser  une 
assez  grande  quantité  d’acide  azotique  lentement  le  long  de  la 
paroi  du  vase.  Elle  n’est  en  rien  comparable  à  celle  des  lésions 
inflammatoires  des  reins  ou  de  beaucoup  d’affections  fébriles. 

Matières  colorantes.  —  Dans  la  diarrhée  chronique  de  Go- 
chinchine  (période  chronique),  le  foie  est  presque  toujours 
rétracté  ;  aussi  n’ai-je  jamais  trouvé  la  moindre  trace  de  matière 
colorante  de  la  bile. 

La  seule  matière  colorante  que  j’aie  trouvée,  et  cela  fré¬ 
quemment,  est  décelée  par  une  réaction  rose  produite  par  l'acide 
azotique  impur.  Un  des  caractères  les  plus  saillants  de  cette  colo¬ 
ration,  qui  varie  du  rouge  au  rose  tendre  et  qui  peut  môme  par¬ 
fois  incliner  au  violet,  est  de  ne  pas  être  atténuée  par  l’eau  de 
chlore  qui  peut  même  la  pousser.  Pour  l’obtenir,  il  faut  verser 
dans  un  vase  à  expérience  une  hauteur  de  2  centimètres  d’urine, 
puis  laisser  glisser  le  long  du  verre  et  sans  agiter  un  tiers  d’acide 
azotique.  On  voit  alors  apparaître  une  zone  rose  d’une  certaine 
largeur  et  dont  les  limites  se  fondent  avec  le  reste  du  liquide. 
Cette  zone,  du  reste,  ne  saurait  être  confondue  avec  le  disque 
d’acide  urique  qui  n’a  jamais  plus  de  2  millimètres  d’épaisseur, 
et  qui  offre  une  couleur  rouge-brique,  facile  à  différencier  de  la 
précédente,  et  surtout  quand  les  deux  zones  existent. 

Je  me  hâte,  du  reste,  de  le  dire,  cette  réaction  est  bien  loin 
d’ètre  particulière  aux  affections  dont  je  m’occupe.  On  la  trouve 
dans  de  nombreuses  maladies,  sans  que  jusqu’à  présent  j’aie  pu 
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saisir  la  loi  qui  préside  à  son  apparition  ou  à  sa  disparition. 

Enfin,  je  dois  ajouter  que,  dans  quelques  cas  graves  de  diar¬ 
rhée  de  Gochinchine,  mon  ami  M.  Portes,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe  de  la  marine,  a  signalé  la  présence  de  l’indican. 

Quantité  de  liquide.  —  La  quantité  d’urine  émise  dans  les 
vingt-quatre  heures,  quoique  très  variable,  est  cependant  soumise 
à  certaines  lois  générales  faciles  à  saisir. 

Pendant  la  période  chronique  que  j’ai  observée,  lorsque  l’af¬ 
fection  est  bien  établie  et  qu’elle  occasionne  de  trois  à  sept  selles 
diarrhéiques  par  jour,  les  urines  assez  rares  oscillent  dans  les 
environs  de  900  grammes  par  jour.  Puis  sous  riufiuence  du  ré 
gime  lacté,  à  la  dose  de  1  litre  et  demi  à  2  litres,  régime  auquel 
tous  mos  malades  ont  été  soumis  presque  dès  le  début,  cette 
quantité  d’urine  augmente  et  les  moyennes  do  plusieurs  jours 
sont  généralement  comprises  entre  d  000  et  d  200  grammes.  Le 
lait  maiiné,  le  sulfate  de  soude,  et  plus  encore  l’ipéca  à  la  brési¬ 
lienne  donnés  à  eette  période,  font  baisser  ces  cliitfros  pendant 
le  temps  de  l’administration  jusqu’à  une  moyenne  de  600  gram¬ 
mes.  Mais  dès  le  lendemain  la  quantité  augmente  de  nouveau 
et  dépasse  les  moyennes  obtenues  jusque-là.  Les  quantités  va' 
rient  alors  entre  d  200  et  d  400  grammes.  Enfin,  au  fureta 
mesure  que  la  quantité  do  lait  augmente  (3  litres)  et  que  l’ali¬ 
mentation  mixte  intervient,  les  urines  s'élèvent  à  des  chiffres  qui 
dépassent  de  beaucoup  les  moyennes  physiologiques.  Les  chiffres 
de  dCOO,  1800,  2000  et  2200  grammes  ne  sont  pas  rares.  J’ai 
môme  observé  des  quantités  plus  considérables,  mais  d’une  ma¬ 
nière  trop  exceptionnelle  pour  qu’on  puisse  on  tenir  compte. 
Ces  chifl'res  élevés,  du  reste,  ne  se  maintiennent  pas  longtemps. 
Peu  à  peu,  la  nutrition  générale  s’améliorant  et  probablement  la 
peau  reprenant  ses  fonctions,  les  moyennes  deviennent  plus  mo¬ 
dérées  et  retombent  entre  d  300  et  d  800  pour  y  rester  jusqu’à  la 
guérison  complète. 

Ces  variations,  qui  se  retrouvent  d’une  manière  à  peu  près 
constante,  ne  sauraient,  je  dois  le  faire  observer,  s’expliquer  par 
une  espèce  de  balancement  entre  la  diurèse  et  les  pertes  de 
liquide  par  les  selles.  Dans  les  cas  chroniques  que  j’ai  traités, 
en  effet,  grâce  à  l’administration  dès  le  début,  et  quelle  que  fût 
la  nature  dos  selles,  de  l’ipéca,  de  la  manne  ou  du  sulfate  de 
soude,  quelques  jours  ont  suffi  pour  conduire  le  malade  à 
n’avoir  qu’une  selle  par  jour.  Le  nombre  des  selles  ne  saurait 
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donc  on  rien  justilior  les  variations  do  la  sécrétion  urinaire. 

Cependant,  malgré  l’intérôt  qui  paraît  s’attacher  îi  cette  marche 
constante  de  la  quantité  do  liquide,  je  dois  le  dire,  elle  no  peut 
être  sensible  qu’on  prenant  des  moyennes  de  plusieurs  jours.  On 
s’exposerait,  on  effet,  à  de  nombreuses  déceptions  si  l’on  croyait 
que  cette  marche  est  saisissablc  d’un  jour  à  l’autre,  llien  n’est 
variable  comme  cet  élément,  et  les  recherches  d’urologie  per¬ 
draient  beaucoup  de  leur  intérêt  et  do  leur  utilité  si  l’on  n’avait 
que  lui  pour  fixer  l’attention  et  servir  de  guide. 

Mais  à  côté  de  la  quantité  de  liquide  se  trouve  un  autre  élé¬ 
ment,  la  densité,  qui,  quoique  d’apparence  assez  variable,  pré¬ 
sente  l’avantage  do  varier  en  proportion  exactement  inverse  et  de 
corriger  les  écarts,  et  nous  permet  en  le  combinant  aveu  le  pre¬ 
mier  d’en  calculer  un  troisième  qui  devient  le  véritable  révé¬ 
lateur  do  l’état  do  la  nutrition,  la  quantité  de  matières  solides. 
Gopondant,  quoique  variable,  la  densité  est  également  soumise 
à  quelques  lois  générales  comportant  peu  d’exceptions,  surtout  si 
l’on  80  base  sur  dos  moyennes  do  plusieurs  jours. 

Go  n’ost  que  dans  les  cas  graves  que  la  densité  descend  au- 
dessous  de  1010.  Je  n’ai  observé  cos  chiffres  que  tout  à  fait  au 
début.  Gès  que  la  nutrition  se  relève,  la  doiisitc  atteint  une 
moyenne  de  1015  et  lorsque  le  malade  a  atteint  cette  période, 
dans  laquelle  il  n’a  qu’une  selle  moulée  par  jour,  la  densité  os¬ 
cille,  i\  quelques  degrés  près,  dans  les  environs  de  1020.  Les  den¬ 
sités  entre  1025  et  1030  ne  se  trouvent  qu’à  la  lin  du  traitement, 
et  celles  au-dessus  sont  très  rares.  On  peut  donc  lixer  comme 
limites  extrêmes  aux  variations  do  la  densité  do  1010  à  1030. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  des  faits  de  peu  d’imjjortance,  dominés 
par  celui  que  j’ai  déjà  signalé,  c’est-à-dire  la  compensation 
constante  de  la  densité  par  la  quantité  d’urine  et  réciproquoiuent, 
compensation  conduisant  à  maintenir  dans  une  ligue  d’oscil¬ 
lations  régulières  la  quantité  de  matières  solides,  et  cela  au  mi¬ 
lieu  dos  variations  les  plus  imprévues  des  deux  éléments  qui 
servent  à  la  calculer. 

Aussi  est-ce  sur  cet  élément  que  je  veux  insister  d’une  manière 
spéciale.  G’est  lui  qui,  pris  tous  les  jours  pendant  ce  long  trai¬ 
tement  sujet  à  de  si  nombreuses  rechutes,  pourra  d’une  manière 
exacte  indiquer  l’état  de  la  nutrition  générale,  et  mieux  encore 
que  le  nombre  et  la  nature  des  selles  révélera,  au  milieu  de  cotte 
scène  pathologique  très  compliquée,  si  l’intestin  absorbe  et  livre 
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à  l’économie  une  quantité  de  nutriment  de  plus  en  plus  grande, 
ou  bien  si  la  suppression  momentanée  des  selles  n’est  qu’un  phé¬ 
nomène  tromj)eur  auquel  l’organisme  ne  gagne  rien  (1). 

Beaucoup  de  mes  malades,  pendant  les  premiers  jours  du 
régime  lacté  à  1  litre  et  demi  dans  les  vingt-quatre  heures,  n’ont 
perdu  que  25  grammes  à  50  grammes  de  matières  solides.  Mais 
bientôt,  sous  l’influence  de  ce  régime  essentiellement  réparateur, 
ces  chiffres  ont  augmenté  et,  cela  bien  souvent,  sans  que  l’ali¬ 
mentation  l’ait  été.  C’est  là  une  preuve  bien  évidente  do  l’ame¬ 
lioration  non  seulement  de  la  digestion,  mais  aussi  de  la  nutri¬ 
tion.  Ce  n’est  pas  à  dire  cependant  que  le  poids  du  malade 
augmente  pendant  cette  partie  du  traitement. 

Les  transformations  intimes  s’opérant  dans  les  différents 
tissus  augmentent,  les  phénomènes  d’assimilation  et  de  désassi¬ 
milation  reprennent  leur  ancienne  activité  ;  c’est  là  un  premier 
point  très  important.  Mais  sous  l’influence  de  cette  nutrition 
plus  active,  quoique  le  nombre  des  .selles  soit  devenu  normal, 
les  produits  assimilés  sont  insuffisants  et  l’organisme  perd  de 
son  poids.  C’est  ce  qui  arrive  toujours  tant  que  la  quantité  de 
lait  ne  dépasse  pas  2  litres. 

Aussi,  dès  que  les  selles  diminuent  et  surtout  dès  que  le  ma¬ 
lade  n’en  a  plus  qu’une  ou  deux  par  jour,  je  porte  le  lait  à 
2  litres  et  demi  et  3  litres.  Cette  quantité  suffit  à  la  grande  ma¬ 
jorité  des  malades  pour  équilibrer  les  dépenses  de  leur  orga- 


(1)  Ce  bénéfice,  que  je  considère  comme  inappréciable,  je  l'ai  tiré  de 
cette  mélliodo  dans  le  traitement  des  anémies  coloniales  soignées  nu  foyer 
même  do  leur  origine.  Aucune  méthode,  mieux  que  colle  que  j’indique, 
no  permetira  de  reconnaître  et  do  suivre  jour  par  jour  l'heureuse  influence 
d’un  traitement  ou  la  déchéance  de  l’organisme  sous  le  climat  débilitant 
des  tropiques.  Elle  peut  devenir  dans  les  mains  du  médecin  un  guide  pra¬ 
tique  et  sûr  pour  reconniiîtro  l’inutilité  dos  traitements  faits  sur  place  et 
apprécier  l’opportunité  du  rapatriement. 

Dans  ces  conditions,  en  effet,  les  pesées  souvent  faussées  par  l’infil¬ 
tration,  les  ascites,  les  liypertropliies  viscérales,  ne  fournissent  que  des 
données  sans  valeur.  L’aspect  extérieur  est  trompeur,  parce  que  les  termes 
do  comparaison  manquent  ;  l’appétit  est  un  élément  capricieux  et  trop 
variable  selon  les  individus;  l'amaigrissement  demande  un  certain  temps 
pour  fournir  des  différences  sensibles;  seule  la  quantité  do  matières  so¬ 
lides,  prise  avec  soin  pendant  quelques  jours,  fournira  dos  points  do  com¬ 
paraison  qui,  à  chaque  calcul,  nous  indiqueront  si  l’organisme  perd  ou 
gagne  et  si  l’on  peut  continuer  à  compter  sur  l’efficacité  des  moyens  thé¬ 
rapeutiques. 


iiismc.  J’ai  pu,  en  effet,  me  convaincre  par  do  nombreuses  pesées 
qu’avec  celle  quantité  la  majorité  restait  à  un  poids  stationnaire, 
que  plusieurs  gagnaient  même  d’une  manière  sensible,  et  que 
ce  n’était  qu’exceptionnel  d’en  trouver  qui  perdissent. 

Sous  cette  double  influence  de  l’augmentation  du  régime  et  de 
l’amélioration  do  la  nutrition,  le  poids  des  matières  solides  aug¬ 
mente  d’une  manière  graduelle  et  constante.  Mes  moyennes  le 
prouvent  de  la  manière  la  plus  saisissante.  Or,  je  liens  à  y  re¬ 
venir,  il  faudrait  se  garder  d’attacher  une  trop  grande  influence 
et  surtout  une  influence  exclusive  à  l’augmentation  du  ré¬ 
gime. 

D’une  part,  en  effet,  ce  régime  a  toujours  été  assez  bien  réglé 
pour  que,  pendant  tout  le  Irailomonl,  le  malade  n’ait  eu  qu’une 
seule  selle  moulée  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  par  con¬ 
séquent  je  graduais  la  quantité  d’aliment  d'après  l’état  des  or¬ 
ganes  digestifs  qui  me  servait  de  base;  et,  d’autre  part,  j’ai  pu 
observer  que  lorsqu’un  même  régime  était  continué  assez  long¬ 
temps  pour  qu’on  pût  diviser  sa  durée  en  deux  séries,  c’est  tou¬ 
jours  pendant  la  seconde  que  les  matières  solides  ont  été  en  plus 
grande  quantité. 

Ges  quantités,  à  peine  égales  à  25  ou  30  grammes  au  début, 
s’élèvent  à  30  et  40  grammes  à  la  fin  du  régime  lacté,  cl,  lorsque 
ralimenlalion  mixte  peut  être  supportée,  atteignent  rapidement 
40  à  oO  grammes  avec  les  œufs  et  Je  lait,  50  et  CO  grammes 
avec  les  viandes  rôties  et  70  à  80  grammes  avec  les  ragoûts  et 
tout  particulièrement  celui  de  mouton. 

Plus  que  tous  les  autres,  ce  dernier  mets  a  la  propriété  d’aug¬ 
menter  les  produits  de  désassimilation.  C’est  une  expérience  que 
j’ai  faite  souvent  et  dont  on  trouverait  de  nombreux  exemples 
dans  mes  observations.  Toujours  en  passant  do  la  viande  rôtie 
de  mouton  au  ragoût  de  mouton,  la  quantité  de  matières  solides 
a  augmenté  d’une  manière  très  sensible,  et  toujours  le  retour  au 
rôti  a  produit  l’effet  inverse,  le  cbiflVc  obtenu  dans  ce  dernier 
cas  restant  toutefois  supérieur  à  ce  qu’il  était  primitivement.  On 
peut  ainsi,  grâce  à  ces  expériences,  reconnaître  ce  qui  dans  ces 
variations  est  dû  au  changement  de  régime  et  ce  qui  est  dû  à 
l’amélioration  de  la  nutrition  générale. 

Les  légumes  verts  et  secs  abaissent  les  chiffres  des  matières 
solides  et  le  font  descendre  au-dessous  do  ce  qu’il  était  pendant 
le  régime  constitué  par  le  rôti  de  mouton.  La  différence  entre 
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ces  deux  régimes  est  donc  supérieure  à  celle  qui  résulte  de  ramé' 
lioration  graduelle  de  la  nutrition. 

La  môme  influence  est  due  au  régime  suivi  par  les  hommes 
à  la  caserne  (bœuf  bouilli  et  soupe  aux  choux),  régime  que  mes 
malades  ont  suivi  pendant  huit  jours  avant  d(î  quitter  l’hôpital. 
Il  est  à  remarquer,  du  reste,  que  les  pesées  comparatives  éta¬ 
blissent  que  rarement  ce  régime  a  augmenté  leur  poids. 

A  ces  modilications  duos  aux  différents  régimes,  je  dois  eu 
ajouter  quelques  autres,  qui  m’ont  paru  constantes.  De  cenon}brc 
est  l’influence  qu’exerce  l’ipéca  à  la  brésilienne  élevant  souvent, 
et  cela  malgré  l’augmentation  du  nombre  des  selles,  la  quantité 
de  matières  solides,  ce  qui  semblerait  indiquer  que  cette  médi¬ 
cation  augmente  les  produits  de  désassimilation. 

Une  autre  influence  digne  de  remarque  est  celle  des  rechutes 
faisant  rapidement  descendre  le  chiffre  total  dos  produits  de 
désassimilation.  Toutefois,  cet  abaissement  n’existe  que  dans  les 
rechutes  d’une  certaine  durée  et  nullement  pondant  celles  qui, 
très  légères,  ne  se  manifestent  que  par  des  selles  molles  et  pen¬ 
dant  quelques  jours  seulement.  C’est  ainsi  que  bien  souvent  le 
ragoût  de  mouton  qui,  je  l’ai  dit,  augmente  d’une  manière  no¬ 
table  la  quantité  des  matières  solides,  n’en  exerce  pas  moins 
celte  influence,  malgré  les  quelques  selles  diarrhéiques  que  son 
administration  entraîne  bien  souvent. 

Pendant  la  dernière  période  de  mes  recherches,  j’ai  voulu 
savoir  si,  pendant  que  la  quantité  de  matières  solides  varie,  des 
changements  s’opéraient  également  dans  leur  composition,  et 
tout  particulièrement  si  l’urée  existait  dans  les  mômes  propor¬ 
tions,  au  début  du  traitement,  pondant  que  le  malade  est  soumis 
au  régime  lacté  pur  et  pendant  qu’il  est  soumis  au  régime 
mixte,  par  exemple  :  or,  les  chiffres  que  je  dois  à  l’obligeance  de 
MM.  Raoul  et  Delteil  ne  me  laissent  que  peu  de  doute  à  cet 
égard.  Avec  quelques  variations  les  proportions  sont  les  mômes. 

Telles  sont  les  conclusions  auxquelles  mes  études  m’ont  con¬ 
duit.  De  tous  CCS  faits,  si  beaucoup  n’ont  encore  qu’un  intérêt 
scientifique,  il  me  paraît  cependant  que  d’autres  méritent  déjà 
d’attirer  l’attention  des  praticiens.  Je  les  résume,  ainsi  qu’il  suit: 

1°  Sous  l’influence  des  diarrhées  et  dysenteries  chroniques,  ni 
le  sucre  ni  l’albumine  ne  passe  dans  les  urines  ; 

2°  11  en  est  de  môme  de  la  matière  colorante  de  la  bile  ; 

3°  Dans  la  diarrhée  chroniquè  de  Cochinchine,  on  trouvé  par- 
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fois  de  l’indican  (Portes)  et  souvent  une  coloration  rose  produite 
par  l’acide  azotique  ; 

4"  Los  urines,  relativement  rares  au  début,  augmentent  con¬ 
sidérablement  sous  rinfluonce  de  l’alimentation  mixte  pour  re¬ 
descendre  ensuite  à  la  normale,  lorsque  la  guérison  se  consolide. 
De  sorte  que  des  urines  trop  abondantes  oscillant  dans  les  envi¬ 
rons  de  2  liti'cs,  doivent  toujours  faire  naître  des  craintes  sur  la 
réalité  de  lu  guérison  ; 

5?  La  densité,  faible  au  début,  s’élève  pendant  un)ccrtain  temps 
pour  varier  ensuite  presque  en  proportions  inverses  de  la  quan¬ 
tité  de  liquide.  Cet  élément  est,  du  reste,  mobile,  et  l’on  ne  sau¬ 
rait,  en  no  se  basant  que  sur  lui  seul,  tirer  une  conclusion  sé¬ 
rieuse  ; 

6“  Il  en  est  tout  autrement  de  la  quantité  des  matières  solides 
qui,  à  chaque  instant,  nous  indiquera  l’état  de  la  nutrition  et  les 
modilicalions  qui  s’opèrent  dans  celte  fonction,  de  toutes  la  plus 
importante  ; 

7“  Jusqu’à  présent  on  peut  admettre  que  les  proporliotis 
d’urée  ne  varient  que  très  légèrement  dans  la  composition  des 
matières  solides  aux  dill'érentes  époques  du  traitement,  et  que 
par  conséquent  lorsque  nous  voyons  augmenter  ou  diminuer  ces 
dernières,  l’on  doit  en  conclure  qu’il  on  est  de  môme  des  quan¬ 
tités  d’urée. 

Quant  aux  modifications  constatées  par  les  pesées  successives, 
à  la  condition  de  les  faire  au  moins  à  quelques  jours  d’intervalle, 
plus  que  par  tout  autre  moyen  elles  sont  sensibles. 

Il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  parcourir  les  difféj'entes  ob¬ 
servations.  Il  n’est  aucun  de  mes  malades  dont  le  poids  n’ait 
augmenté  d’une  manière  notable.  11  en  est  ainsi  môme  pour 
celui  qui  n’a  obtenu  qu’un  résultat  incomplet.  Son  poids,  je  l’ai 
déjà  dit,  a  augmenté  cependant  de  près  de  5  kilogrammes.  Pour 
les  autres,  raugmcntalion  a  toujours  été  plus  considérable,  j’en 
ai  vu  augmenter  de  12  kilogrammes. 

Quant  à  la  marche  qui  suit  cette  augmentation  du  poids,  elle 
est  assez  régulière. 

Au  début,  sous  l’influence  du  purgatif,  le  poids  baisse  toujours 
de  500  grammes  à  1 000  grammes.  Cette  diminution  se  continue 
au  début  du  régime  lacté  pur  avec  1  litre  et  demi  cl  2  litres  de 
lait. 

Avec  2  litres  et  demi  quelques  malades  restent  stationnaires. 
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et  avec  3  litres,  beaucoup  augmentent  et  regagnent  ce  qu’ils 
avaient  perdu  au  début  du  traitement.  Mais  c’est  surtout  à  partir 
de  ce  moment  que  l’augmentation  s’accentue.  Ce  sont  surtout  les 
viandes  rôties  et  les  i-agoùts  qui  les  favorisent  le  plus.  Les  lé¬ 
gumes,  au  contraire,  laissent  le  poids  stationnaire.  Quant  au 
régime  de  la  caserne,  je  ne  l’ai  jamais  vu  augmenter  le  poids, 
et  assez  souvent  je  l’ai  vu  diminuer  d’une  faible  quantité. 

Telles  sont  les  considérations  que  j’avais  à  présenter  sur  le 
traitement  de  ces  alléctions  arrivées  à  la  période  ebronique,  celle 
qu’il  nous  est  donné  d’observer  en  France  lopins  souvent. Gomme 
on  le  voit,  elles  sont  d’ordre  purement  pratique.  Je  crois  utile  de 
les  résumer  en  terminant  : 

1“  Le  môme  traitement  peut  ôtre  appliqué  à  ces  deux  affec¬ 
tions,  quelle  que  soit  leur  origine  ; 

2“  Il  est  avantageux  do  commencer  ce  traitement  par  les  pur¬ 
gatifs  répétés  ; 

3“  A  ces  purgatifs  doit  succéder  le  7'êgme  laclé  put'  ; 

4°  La  quantité  do  Init  varie  de  i  litre  et  demi  à  3  litres  ; 

5*  Go  n’est  que  lorsque  le  malade  n’a  qu’une  selle  moulée  de¬ 
puis  plusieurs  jours  qu’il  faut  passer  au  régime  mixte  ; 

6°  Gc  dernier  comprend  six  périodes.  Il  ne  faut  passer  de  l’une 
à  l’autre  que  lorsque  avec  celle  que  l’on  veut  quitter  il  n’y  a  de¬ 
puis  plusieurs  jours  qu’une  selle  moulée; 

7"  Sous  l’influence  de  ce  régime,  presque  toulos  les  affections 
soûl  lentement,  mais  sûrement  conduites  à  la  guérison  complète  ; 

8“  Gellcs  qui  u’arrivont  pas  à  guérison  sont  encore  heureuse¬ 
ment  modifiées  ; 

9“  Sous  l’influence  de  ce  traitement  non  seulement  les  fonctions 
digestives  s’améliorent,  mais  cette  heureuse  influence  se  fait  sen¬ 
tir  sur  la  totalité  de  l’organisme  ; 

10"  Gctte  modification  heureuse  se  révèle  entre  autres  par  l’as¬ 
pect  extérieur,  le  retour  du  foie  à  son  volume  normal,  et  tout 
particulièrement  par  l’élude  des  urines  et  la  comparaison  des 
pesées  successives. 
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THÉRAPEUTIQUE  ET  MATIÈRE  MÉDICALE 


IVote  touchant  la  valeur  ttcnirnge  de  l’écorce  de  mûrier  i 

Par  1g  docteur  BiSrengeu-PiSraud, 

Médecin  en  chef  de  la  marine, 

Membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

On  trouve  dans  les  livres  classiques,  au  chapitre  de  la  théra¬ 
peutique  du  tænia,  une  infinité  d’agents  préconisés  depuis  plus 
ou  moins  longtemps,  et  sur  la  valeur  desquels  le  praticien  a  be¬ 
soin  d’ûtre  fixé  d’une  manière  certaine,  car,  dans  plus  d’une 
circonstance,  il  peut  s’exposer  à  recourir  à  un  médicament  inef¬ 
ficace,  s’il  est  entraîné  soit  par  la  curiosité,  soit  par  la  nécessité, 
à  employer  telle  ou  telle  des  substances  qui  passent  pour  tæni- 
fuges. 

Apres  avoir  fait  mes  recherches  sur  l’action  de  la  pelletiérinc, 
j’ai  entrepris  d’essayer  nombre  des  médicaments  dits  anthel- 
minthiques,  et  je  demande  aux  lecteurs  du  Bulletin  la  i)ermis- 
sion  de  les  entretenir  aujourd’hui  des  résultats  que  j’ai  obtenus 
touchant  l’un  d’eux  :  l’écorce  de  mûrier. 

Cette  écorce  de  mûrier  jouit  de  la  réputation  de  lænifugc 
depuis  Dioscoride  ;  elle  est  indiquée  depuis  des  siècles  dans  toutes 
les  listes  des  médicaments  réputés  cajwbles  de  débarrasser  l’in¬ 
testin  du  parasite,  à  côté  de  vingt  autres  substances,  depuis 
l’écorce  du  grenadier  jusqu’au  cousso.  Tantôt  c’est  le  mûrier 
blanc  qui  est  préconisé,  tantôt  c’est  le  noir  ;  et  la  dose  à 
laquelle  on  doit  l’employer  est  môme  fixée  d’une  manière  assez 
précise  par  certains  auteurs,  pour  qu’on  puisse  penser  que  son 
action  est  relativement  puissante. 

Pour  me  faire  par  l’expérience  une  opinion  sur  sa  valeur,  je 
me  suis  mis  dans  des  conditions  tout  à  fait  semblables  à  celles 
de  mes  essais  sur  la  pelletiérine  et  l’écorce  de  grenadier.  Le  mé¬ 
dicament  était  préparé  sous  la  surveillance  du  docteur  Porte, 
pharmacien  de  première  classe  de  la  marine,  dont  j’ai  parlé  dans 
mes  précédents  mémoires  sur  la  thérapeutique  du  tænia  ;  l’ad¬ 
ministration  a  été  faite  soit  par  moi,  soit  par  le  docteur  Gervais- 
Roux,  médecin  de  première  classe,  mon  chef  de  clinique  à  l’hô¬ 
pital  Sainl-Mandricr  ;  et  tour  à  tour,  le  régime  lacté  préalable, 
le  purgatif  huileux,  drastique  ou  salin  ont  été  mis  en  œuvre. 
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Nous  avons,  en  un  mot,  je  le  répète,  opéré  absolument  comme 
lorsque  j’ai  essayé  l’écorce  de  tige  de  grenadier. 

Dans  douze  expériences,  allant  depuis  16  grammes  d’écorce 
l'raicbc  provenant  d’un  arbre  jeune  et  vigoureux,  jusqu’à 
300  grammes,  nous  n’avons  pas  vu  se  produire  une  seule  fois  la 
moindre  action  tœnifuge  ;  bien  plus,  le  liquide  obtenu  par  l’in¬ 
fusion  ou  la  macération  de  cette  énorme  dose  de  300  grammes 
d’écorce  de  mûrier,  n’a  engendré  absolument  aucun  effet  physio¬ 
logique  appréciable. 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  conclure,  d’après  ces  essais,  que 
l’écorce  de  mûrier  blanc  ou  noir  des  environs  de  Toulon  n’a  au¬ 
cune  action  tænifuge  ;  et  comme  le  mûrier  vit  on  Provence 
aussi  bien  et  aussi  facilement  que  dans  sa  contrée  d’origine,  il 
est  bien  probable  que  dans  aucun  pays  cette  écorce  n’a  une 
propriété  antbelminthiquc  plus  efficace. 

On  ajoute  si  volontiers  chaque  jour  à  l’inventaire  déjà  très 
chargé  de  la  matière  médicale  de  nouveaux  remèdes  quand  ils 
ont  une  action  thérapeutique  quelque  peu  efficace,  qu’il  est  juste 
d’en  retrancher  un  de  temps  en  temps,  lorsque  son  inutilité  est 
bien  constatée.  Or,  il  me  semble  que  j’ai  essayé  aujourd’hui 
l’écorce  de  mûrier  assez  complètement,  et  dans  des  conditions 
assez  variées,  pour  croire  fermement  à  sou  inefficacité  absolue 
et  pouvoir  demander  qu’elle  soit  rayée  sans  hésitation  de  la  liste 
des  tænifuges. 


CORRESPONDANCE 


Sur  la  waleiir  des  poptoncs. 

A  M.  Duj.vhdin-Beaumbtz,  secrétaire  de  la  rédaction. 


En  réponse  à  l’article  de  M.  Gatillon,  inséré  dans  le  numéro 
du  15  janvier  dernier,  et  où  se  trouve  une  analyse  comparative 
des  peptones  Gatillon  et  des  peptones  Defresne,  j’ai  l’honneur  de 
vous  adresser  les  trois  analyses  suivantes  de  mes  peptones  : 


analyse.  analyse. 

Densité .  1,13  1,14 

gels  solubles .  1,G93  El.  0,4103  1 

Sels  insolubles .  0,227  PhO®  0,6907  | 

Cendres .  ?  Bases  0,7 131) 


Peplone  obtonuo  par 
précipitation . 

Poptone  pure  calculée 
sur  la  proportion 
d’Azoto . 
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analyse,  nnnlj-se. 

Résidu  800 

16,16 

8,3/ib  /i  ,008 


20,270  25  ,000 


Troisième 

analyse. 

Précipité 

l'alcooi^étliéré, 

20,1 


La  première  analyse,  il  février,  émane  du  chimiste  con¬ 
sciencieux,  du  maître  respecté  qui  déjà  une  fois  éclaira  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  sur  la  valeur  de  la  qieptone 
Defresne  ;  elle  est  la  moyenne  de  trois  expériences  sui'  trois  flacons 
pris  dans  trois  officines  différentes. 

La  deuxième  analyse,  27  janvier,  est  due  à  l’académicien  qui 
a  fait  faire  de  si  grands  progrès  à  l’étude  des  fluides  animaux  ;  il 
avait  déjà  eu  l’occasion  de  donner  son  avis  sur  la  richesse  com¬ 
parative  des  peptones. 

La  troisième  analyse,  28  janvier,  nous  a  été  remise  par  l’au¬ 
teur  de  la  pelletiérine,  de  l’ergotinine,  de  la  waldivine,  lauréat 
de  l’Institut  cl  l'une  des  gloires  prochaines  de  la  Pharmacie. 

Ces  trois  analyses  sont  une  réponse  suffisante  aux  as¬ 
sertions  de  M.  Gatillon.  J’ai  l’honneur  de  vous  communiquer 
les  pièces  authentiques  qui  émanent. de  ces  chimistes,  mais  vous 
me  saurez  gré,  j’en  suis  sûr,  de  la  discrétion  qui  me  fait  taire 
leurs  noms,  désireux  que  je  suis  de  me  montrer  digne  de  l’es¬ 
time  qu’ils  m’ont  témoignée. 

Tii.  Dia  ïuîSNK. 


BIBLIOGRAPHIE 


Manuel  de  laryngoscopie  et  de  laryngologie,  par  le  docteur  Gadieb. 
Résumé  de  son  cours  de  l'Kcolc  pratique,  nvec  vingt-trois  figures  dans 
le  texte. 

Dans  ce  manuel,  l’uutcur  s’abstenant  presque  complètement  de  toute 
discussion  théorique,  a  fuit  prédominer  le  côté  clinique  et  thérapouliquc. 
11  donne  les  règles  ù  observer  pour  l'exploration  du  larynx,  et  enseigne 
ies  moyens  les  plus  convenables  pour  surmonter  les  obstacles  qui  peuvent 
gêner  cette  exploration.  Passant  rapidement  eu  revue  les  angines  et  les 
laryngites  aiguÈs  qui  ne  nécessitent  guère  l’emploi  du  miroir  laryngien, 
ii  étudie  beaucoup  plus  longuement  ces  mêmes  affections  passées  îi  l'état 
ebronique.  Nous  signalerons  tout  particulièrement  les  chapitres  con¬ 
cernant  l'angine  scrofuleuse  et  la  phthisie  laryngée,  ainsi  que  des  cnn.sl- 
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clûratioiis  originales  et  très  iiitércssanlcs  sur  lo  trnilemcnt  de  i'angine 
arthrétiquo.  Enfin  ce  iivro  contient  un  grand  nombre  d’exceilentcs  for¬ 
mules  magistrales  qui  lui  permettront  de  ligurer  ainsi  très  utilement  dans 
la  bibliothèque  du  praticien. 

A.  M. 


REVUE  ANftLYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ETRANGER 


ACAHi'iMlE  DES  SCIENCES 


Séances  des  14  et  2S  février  1881.  —  Présidence  do  M.  WunTZ. 

Ilii  iii*bound«u(|inisoii  d'cprcuvc  des  Ciaboiiais). — MM.  Heckel 
et  SciiLAQUENAUFFEN  envoient  un  mémoire  sur  ce  sujet.  D’après  ces  re¬ 
cherches,  il  résulte  que  le  m’boundon  ne  renferme  qu'un  principe  actif, 
la  strychnine,  qui  se  trouve  surtout  accumulé  dans  l’écorce  de  la  racine, 
et  particulièrement  dans  les  cellules  libériennes  et  cambiales  de  cette 
écorce.  On  ne  retrouve  absolument  que  cet  alcaloïde  dans  le  foie,  les  reins, 
l’estomac,  les  testicules,  lo  cerveau  et  la  moelle  des  animau.v  qui  ont 
succombé  h  ce  toxique. 

O  11  ressort  en  outre  de  cette  étude  un  fait  non  moins  important  en  rai¬ 
son  du  caractère  do  généralité  qu’il  pourrait  revêtir  dans  la  pliysiologie 
des  poisons.  Les  stri/chnos  ont  été  divisés  en  convutsivants  ou  tétanisants 
et  en  paralysants,  lîn  tête  des  premiers  se  place  le  stryclmos  nttx  vo- 
mica  L.  avec  son  cortège  d’espèces  congénères  asiatiques}  les  seconds 
sont  an  contraire  presque  exclusivement  constitués  par  les  espèces  amé¬ 
ricaines,  telles  que  St.  Crevauxi,  Gubleri,  Castelneana,  etc.,  utilisées 
pour  la  préparation  du  curarir.  D’après  nos  observations,  nous  voyons 
d’une  faqon  certaine  que  la  strychnine  peut  produire  sur  les  animaux  è 
sang  froid,  ainsi  que  l’avait  entrevu  M.  le  docteur  ’l  estut  en  se  basant  sur 
des  données  moins  précises,  l’une  ou  l’autre  de  ces  actions  (tétanique 
ou  paralysante),  suivant  la  dose  d’alcaloïde  mise  en  jeu  :  le.s  fortes  doses 
agissent  comme  paralysantes  et  les  faibles  comme  tétaniques.  11  est  donc 
fort  possible  que  les  stryclinécs  convulslvantcs  renfurmenL  sous  lo  même 
volume  de  matière  extractive  une  dose  d’alcaloïde  plus  faible  que  colles 
réputées  paralysantes,  et  dès  lors  il  ne  serait  plus  permis  de  laisser  sub¬ 
sister  une  distinction  qui  no  repose  jusqu’ici  que  sur  de  simples  appa¬ 
rences,  dépouillées  de  toute  donnée  scientiflque  bien  établie. 

t.  Nos  observations  sur  les  grenouilles  viennent  conllrmer  les  déduc¬ 
tions  de  reoliorcbes  récentes  entreprises  par  M.  Ch  Richet  et  commu¬ 
niquées  sons  ce  litre  :  De  l'action  de  la  strychnmc  à  très  forte  close  sur 
les  mammifères.  Ce  savant  a  injecté  de  fortes  quantités  (à  des  chiens  et 
il  des  lapins]  de  sels  de  strychnine,  jusqu’il  S  centigrammes  par  kilogramme 
d’animal,  et  il  a  observé  l’absence  complète  de  mouvements  spontanés  ou 
réflexes,  de  sorte  que  «  l’animal  est  dans  un  état  analogue  a  celui  d’un 
animal  curarisé  ou  aloolisé  ».  Nous  avons  obtenu  des  résultats  semblables 
dans  nos  recherches,  qui  datent  de  doux  ans,  un  employant  sur  les  gre¬ 
nouilles  des  doses  doubles  (10  centigrammes  pour  1  000  du  poids  de  rani¬ 
mai)  décollés  mises  en  cause  par  M.  Richet,  soit  en  nous  servant  de  sels 
de  strychnine,  soit  en  utilisant  des  solutions  d’extrait  du  m’boundou 

«  11  nous  reste  maintenant,  pour  juger  déllnitivement  de  la  valeur  de  la 
distinction  établie  au  point  de  vue  physiologique  entre  les  divers  sb'j/c/inos, 
è  expérimenter  comparativement  les  strychnos  américains  et  ceux  do 
provenance  asiatique,  de  la  même  façon  que  nous  avons  procédé  vis- 


ù-vis  du  m’boundou  et  de  la  strychnine.  C'est  ce  que  nous  nous  proposons 
de  faire  quand  nous  aurons  les  matériaux  de  cette  étude.  » 

Sur  uiiKincoside  extrait  du  lierre  coinniiin.  Note  de  M.  Ver- 
net.  —  «  En  1842,  Vandammo  et  Chevalier  ont  extrait  des  feuilles  de 
lierre  commun  un  alcaloïde  particulier,  Yhédérine,  qui  s’y  rencontrerait  i 
l’état  de  malate  acide.  Plus  tard,  Posselt  a  trouvé  dans  les  mêmes  fruits 
un  acide  spécial,  Vadde  hédérique,  accompagné  d’un  tannin  particulier, 
Yacide  hédérotanniqiie .  Plus  récemment,  M.  Hartden  a  retiré  des 

feuilles  de  lierre  un  mélange  de  substances  qu’il  n’a  étudié  que  sommai¬ 
rement  et  qu’il  a  cru  être  «  un  glucoside  ou  un  mélange  d’un  sucre  avec 
un  glucoside  », 

«  J’ai  repris  l’étude  chimique  du  lierre  commun,  et  la  présente  note  a 
pour  bui  de  faire  connaître  nu  des  principes  immédiats  de  cette  plante. 

«  Ce  corps  est  un  glucoside  ;  je  l’ai  isolé  d’abord  par  des  traitements 
compliqués  et  laborieux  qui  seront  décrits  dans  un  mémoire  détaillé.  La 
méthode  de  préparation  suivante,  beaucoup  plus  simple,  m’a  été  suggérée 
ensuite  par  les  propriétés  du  composé  en  question  ;  voici  en  quoi  clic  con- 

«  On  prépare  un  extrait  alcoolique  sec  avec  les  feuilles  de  lierre,  préa¬ 
lablement  contusées  et  épuisées  par  des  décoctions  aqueuses  répétées. 
Cet  extiait  pulvérisé  est  traité  par  la  benzine  froide  ;  puis  le  résidu  inso¬ 
luble,  par  l’acétone  bouillant.  Ce  dernier  liquide  abandonne  le  glucoside 
par  refroidissement.  On  purille  le  produit  par  des  lavages  h  l’acétone 
froid  et  des  cristallisations  dans  l'alcool. 

«  Ce  corps  ainsi  obtenu  constitue  des  aiguilles  soyeuses,  incolores  et 
groupées  en  mamelons.  Il  est  légèrement  sucré  et  neutre  au  tournesol.  Il 
est  lévogyre  :  son  pouvoir  rotatoire  observé  îl  22  degrés,  immédiatement 
après  la  dissolution  dans  l’alcool,  est  an  =  — 47“,5.  Il  fond  à  233  degrés 
en  se  colorant  légèrement,  puis  se  détruit  et  brûle  sans  résidu.  Il  est  in¬ 
soluble  dans  l’eau,  le  chloroforme  et  le  pétrole;  très  peu  soluble  è  froid, 
mais  soluble  è  chaud,  dans  l’acétone,  la  benzine  et  l’éther;  son  meilleur 
dissolvant  est  l’alcool  à  90  degrés  bouillant.  Les  alcalis  le  dissolvent  faci¬ 
lement  è  chaud. 

«11  n’agit  pas  sur  la  liqueur  cupropotassique  ;  mais,  si  on  le  traite 
préalablement  par  l’acide  sulfurique  étendu,  il  la  réduit  ensuite  énergi¬ 
quement.  Si,  eu  effet,  on  le  chaulTc  au  bain-marie  avec  une  solution  con¬ 
tenant  quatre  centièmes  d'acide  sulfurique,  il  donne  par  dédoublement 
une  matière  sucrée  et  un  corps  neutre. 

Un  iiilcrobu  de  la  clavelée.  —  M.  Toussaint  envoie  une  note 
sur  ce  sujet  dont  voici  un  extrait  : 

«  Le  microbe  de  la  clavelée  se  présente  donc  sous  deux  états  :  celui  de 
bactéries  et  celui  de  spores.  Les  bactéries  sont  très  petites  au  premier 
jour  de  la  culture  :  elles  n’ont  pas  plus  de  trois  à  quatre  millièmes  do 
millimèlie  de  longueur.  Elles  sont  alors  très  agiles  et  parcourent  dans 
tous  les  sens  le  champ  du  microscope;  puis  elles  s’allongent  et  se  seg¬ 
mentent.  Rarement  on  trouve  plus  de  deux  articles  réunis  ;  on  peut  ce¬ 
pendant  en  trouver  trois  ou  quatre;  presque  toujours  l'un  des  articles  est 
beaucoup  plus  développé  que  l’autre.  Du  deuxième  au  troisième  Jour  de 
culture  on  voit  la  plus  longue  des  deux  bactéries  donner  deux  spores,  une 
h  chaque  extrémité,  et  quelquefois  une  autre  dans  son  milieu;  la  petite 
bactérie  n’en  donne  habituellement  qu’une.  Elle  paraît  alors  sous  la  forme 
d'une  massue,  car  la  spore  a  un  diamètre  supérieur  au  sien  et  atteint  à 
peu  près  un  millième  de  millimètre;  elle  est  légèrement  ovale  et  très  ré¬ 
fringente,  moins  grosse  que  celle  du  charbon.  Les  premières  cultures  ont 
été  plus  pauvres  en  bactéries  que  celles  de  la  cinquième  il  la  dixième  sé¬ 
rie;  ces  dernières  donnent  en  un  jour  un  voile  compact  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  liquide. 

a  J’ai  inoculé  les  liquides  de  culture  h.  dos  moutons  :  il  en  est  résulté 
des  pustules  qui  ont  atteint  leur  m.nximum  après  quinze  Û  dix-huit  jours. 
Ces  pustules  ne  sont  jamais  arrivées  h  suppurer;  elles  ont  ensuite  disparu 
sans  donner  d’irruption  générale  et  sans  laisser  de  cicatrices  ;  c'est  h 


peinu  éi  l’on  pont  sentii’  un  logoi'  noyau  indiirû  dans  les  points  où  (dles 
ont  évolué.  Lu  tompéraliiro  a  monté,  vers  le  quinzième  jour,  de  cinq  ù 
dix  dixièmes  de  degré. 

«  Je  dirai  bientôt  si  ces  clavelisalions  par  culture  ont  donné  l’immunilé 
pour  la  clavelée,  car  j’inocule  dès  anjonrd’liui,  avec  le  virus  provenant  de 
rnoutons  ayant  contraclé  la  maladie  dans  les  troupeaux,  les  animaux  gué¬ 
ris  de  la  clavelée  cultivée. 

«  Des  cultures  de  microbes  de  ta  clavelée  ont  été  filtrées  très  exacte¬ 
ment.  La  filtration,  mise  .ù  l’étnve  pendant  trois  semaines,  n’a  rien  perdu 
de  sabçdle  transparence;  2  centimètres  cubes, injectés  sous  la  peau  de  fais 
selle  d’un  mouton  immédiatement  après  la  filtration,  n’ont  donné  ancnn 
phénomène  local  on  général  ;  la  tumeur  produite  par  l’injection  avait  dis¬ 
paru  le  lendemain,  sans  laisser  la  moindre  trace.  » 

Contribution  à  l'ctiidc  tic  la  tricliinosc.  —  Noie  de  M.  J.  CUATIN. 
«  La  forme  larvaire  de  lu  tricliino  a  toujours  élé  c.aractérisée  par  une 
remarquable  résistance  vitale  ;  les  rccbcrches  anciennes  concordant  plei¬ 
nement  sur  ce  point,  ce  n’est  p.as  sans  quelque  surprise  que  l'on  a  vu 
récemment  soulenir  la  thèse  inverse  et  accorder  une  innocuité  complète 
aux  viandes  soumises  aux  pratiques  usuelles  de  la  salaison. 

»  Cette  doctrine  paraît  malheiircusoment  pou  conforme  à  la  réalilé  des 
faits  et  se  trouve  d’ailleurs  oonlredite  par  l’observation  directe  et  par  les 
résultats  expérimentaux. 

«  Lorsqu’on  examine  les  salaisons  de  provenance  étrangère,  dont  l'im¬ 
portation  a  si  considérablement  augmenté  dans  ces  dernières  années,  on 
est  frappé  de  l’aspect  tout  spécial  sous  lequel  se  présentent  les  kystes  à 
trichines.  L’ensemble  des  caraclères  permet  de  penser  que  les  nématodes 
s’y  trouvent  è  l’état  absolu  d'intégrité  fonclionnclle,  car  ou  sait  que  leur 
passage  de  la  vio  latente  .ù  la  mort  s’exprime  hahituellement  par  dMmpor- 
tantes  modifications  dans  la  texture  du  kyste  :  la  matière  gr.asse  s’accumule 
rapidement,  puis  des  granulations  calcaires  apparaissent  et  ne  tardent  jtas 
è  se  multiplier,  effaçant  tout  vestige  de  la  constitution  originelle.  Or,  ceci 
no(  s’observait  aucunement  dans  les  nombreux  échantillons  que  j’ai  pu 
étudier  :  les  kystes  étaient  intacts,  montrant  h  peine  çè  et  l.ù  quelque 
vague  tendance  è  la  formation  stéatogène,  mais  n’olîrant  aucune  trace  do 
orétifleation.  Parfois  même  j'ai  retrouvé,  dans  les  masses  musculaires, 
des  trichines  olfrant  encore  la  forme  embryonnaire,  particularité  qui  sem¬ 
ble  indiquer  que  l’helminthiasis  et  la  dissémination  des  jeunes  parasites 
avaient  dû  précéder  do  fort  peu  de  temps  le  moment  où  le  porc  avait  été 
abattu.  'Pelles  sont  les  notions  fournies  par  l’examen  micrographiquo,  et 
l’on  voit  si  elles  sont  favorables  la  théorie  qui  refuse  toute  action  nocive 
aux  salaisons. 

«  Cependant  do  semblables  preuves  nu  sauraient  suffire;  il  convient, 
pour  rendre  la  démonstration  complète,  do  les  corroborer  par  les  résultats 
expérimentaux. 

«  La  méthode  généralement  suivie  dans  ce  cas  ne  laisse  pas  do  soulever 
de  sérieuses  objections,  ün  se  borne  îi  cliatilfer  la  viande  trichinéo  îi  40 
ou  45degrés,  puis  on  cheroho  i  découvrir  dans  les  larves  enkystées  quel¬ 
ques  indices  de  mouvements.  Si  ces  manifestations  apparaissent,  on  admet 
que  les  trichines  étaient  vivantes;  dans  le  cas  contraire,  on  les  considère 
comme  mortes,  et  l’on  regarde  dès  lors  comme  inolTensivo  la  viande  qui 
les  renfermait.  Cette  dernière  conclusion  ne  peut  être  acceptée  sans 
réserve,  l’action  de  la  chaleur  no  faisant  intervenir  qu’une  des  conditions 
réunies  dans  le  milieu  nécessaire  au  développement  ultérieur  do  la  larve. 
Pour  apprécier  la  vitalité  do  celle-ci,  il  faut  la  transporter  d.ans  un  orga¬ 
nisme  propre  à  assurer  la  réalisation  de  la  forme  parfaite.  On  juge  alors 
de  l’état  et  des  effets  de  la  trichine  agamc  en  suivant  son  développement  et 
en  observant  la  trichinose  dans  la  plus  redoutable  do  ses  périodes,  dans  la 
phase  intestinale.  Cette  phase  revêt  généralement  un  remarquable  carac¬ 
tère  de  gravité  lorsqu’on  fait  usage  de  viandes  semblables  è  celles  que  je 
viens  do  mentionner.  Les  faits  suivants  permettent  d'ailleurs  do  s’en 
convaincre  njséifiont. 

«  Des  cobayes  reçurent  dans  leur  alimentation  une  faible  quantité  de 
TOME  c.  .'S«  Livn.  1 5 
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porc  salé,  d’origine  étrangère  :  les  premiers  jours  se  passèrent  sans  modi¬ 
fication  notable  dans  l’état  général;  vers  le  (iiiatrièmc  jour,  la  diarrhée 
commença  et  s’accentua  rapidement:  le  huitième  jour,  l’un  des  animaux 
mourut;  un  autre  succomba  le  quinzième  jour. 

«  A  l’autopsie,  on  trouva  tous  les  signes  d’une  entérite  aiguë;  en  outre, 
et  l’importance  de  ce  détail  n’échappera  à  personne,  l’intestin  renfermait 
de  nombreuses  trichines  adultes  et  sexuées,  présentant  tous  les  caractères 
distinctifs  de  l’espèce.  Les  femelles  fécondées  montraient,  par  transpa¬ 
rence,  les  embryons  normalement  développés;  ceux-ci  se  retrouvaient 
également  dans  les  matières  intestinales  et  dans  les  déjections.  Chez  le 
cobaye  mort  le  quinzième  jour,  l’examen  des  muscles  fit  -découvrir  do 
jeunes  trichines  déjà  parvenues  dans  le  tissu  contractile,  mais  non  encore 
enkystées. 

O  Les  résultats  de  l’observation  et  ceux  de  l’expérience  conduisent  donc 
à  des  conclusions  identiques;  aussi  peut-on  facilement  apprécier  la  signi¬ 
fication  qu’il  convient  de  leur  attribuer.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  15  et  22  février  1881.  —  Présidence  de  M.  Legoukst. 

Trichine  et  trichinose.  —  M.  Laboulbène  fait  la  relation  do  la  pre¬ 
mière  épidémie  de  trichine  observée  en  France  aux  portes  do  Paris,  à 
Crépy-en-Valois. 

Au  mois  de  décembre  1878,  le  médecin  de  Crépy,  M.  .lollivet,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  signalait  à  M.  Moutard-Martin  une  ma¬ 
ladie  de  nature  particulière  qu’il  avait  l'occasion  d’observer.  M.  Jollivet 
envoyait  en  même  temps  un  morceau  do  jambon  dans  lequel  la  loupe  per¬ 
mettait  de  voir  la  trkhma  spiralis.  Sur  vingt  personnes  qui  avaient  mangé 
de  la  viande  infectée,  seize  avaient  éprouvé  des  accidents;  un  dix-septième 
malade  est  mort  probabicracut  de  ta  triuliino.se  et  non  de  la  fièvre 
typhoïde  comme  on  l’avait  d’abord  cru.  Quaire  personnes  seulement  n’ont 
rien  éprouvé  parce  qu’elles  avaient  mangé  de  la  viande  très  cuite. 

Dans  cette  épidémie,  les  troubles  gastro-intestinaux,  l’œdème  de  la  face, 
ralbuminurie,  la  bronclio- pneumonie,  ont  été  les  principaux  symptômes. 

t)n  trouve  dans  la  viande  infectée  du  porc  de  nombreuses  trichines,  soit 
eu  kystes,  soit  en  spirales  isolées.  Dans  l’intestin  les  larves  grandissent 
facilement,  devionnciit  sexuées  et  s’accouplent.  Les  embryons  se  glissent 
au  travers  des  parois  intcslinalcs  ut  se  disséminent  dans  toute  l’économie, 
'l’oute  l’évolution  des  trichines  peut  se  faire  on  sept  ou  huit  jours.  Les 
tronbles  intestinaux  correspondent  au  moment  où  les  trichines  sont  mises 
en  liberté  dans  l’intestin.  L’œdème  de  la  face,  l’épanchement  séro-albu- 
mineux  musculaire  avec  vive  douleur  et  l’albuminurie  répondent  à  la  mi¬ 
gration  des  embryons.  L’œdème  malléolaire  et  l’essoufflement  correspon¬ 
dent  à  la  période  de  réparation. 

La  petite  épidémie  de  Crépy  est  duo  manifestement  à  la  triobinose.  Le 
porc  infectéj  qui  a  été  la  source  de  l’épidémie,  avait  probablement  mangé 
un  rat  trichine,  car  le  rat  et  la  souris  sont,  parmi  les  animaux  vivant  en 
liberté,  «eux  qui  sont  le  plus  souvent  atteints  de  trichine. 

Les  trichines  sont  très  nombreuses  dans  les  viandes  de  porc  importées 
d’Amérique. 

Le  moyen  d’empêcher  les  accidents  causés  par  la  viande  tricliinée,  c’est 
de  faire  cuire  fortement  cette  viande.  Il  y  a  lieu  do  plus  d’organiser  une 
inspection  microscopique  des  viandes  suspectes. 

M.  Bouley.  Celte  question  de  la  trichinose  a  déjS  été  soumise  au  Con¬ 
seil  supérieur  d’hygiène.  Si  nous  avons  pou  d’accidents  en  France,  oela 
tient  à  une  excellente  organisation  du  système  d’inspection  des  viandes  do 
boucherie  chez  nous.  Gela  tient  en  outre  à  notre  habitude  de  cuire  la 
viande, 

L'Amérique  est  peu  scrupuleuse  dans  la  vente  dos  porcs,  il  n’y  a  aucune 
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inspection.  Il  faut  donc  sur  toutes  nos  frontières  une  inspection  par  le 
microscope,  il  faut  une  véritable  prohibition  sur  ces  viandes  jusqu’à  ce 
que  l’Amérif[ue  prenne  souci  de  sa  marchandise. 

DÈS  demain  une  commission  doit  se  réunir  au  ministère  de  l’agriculture 
dans  le  but  d’organiser  cette  inspection. 

M.  Colin  (d’Alfort).  M.  Laboulbène  n’a  pas  dit  qu’on  ait  examiné  les 
déjections  des  malades  atteints  de  la  trichinose.  Une  partie  de  ces  tri¬ 
chines  sont  éliminées  par  1rs  garde-robes.  On  ne  sait  pas  de  même  s’il 
y  avait  de  la  trichine  dans  les  muscles  des  malades  de  Crépy. 

J’ai  fait,  il  y  a  quatorze  ans,  une  statistique  de  la  trichinose  chez  le  rat. 
Le  fait  de  la  trichinose  chez  cet  animal  est  très  commun.  Il  est  probable 
que  la  trichine  e.\iste  chez  le  rat  et  chez  l’homme  depuis  le  commencement 
du  monde. 

En  ■IStlC,  j’ai  cherché  un  moyen  pratique  de  trouver  la  température  à 
laquelle  on  détruit  la  trichine.  Le  rétissage  ne  la  détruit  qu’à  la  périphérie; 
il  l'aut  une  ébullition  d’au  moins  une  heure  pour  détruire  toutes  les  tri¬ 
chines. 

M.  IIiLL.MniîT.  Les  proscriptions  demandées  par  M.  Laboulbène  sont 
déjà  en  pratique. 

SI.  Lauuuy.  Lebcrt  (de  Breslau)  a  publié  une  série  do  lettres  sur  la  tri¬ 
chinose  en  Allemagne,  dans  lesquelles  il  expose  très  nettement  l’état  de  la 
question. 

M.  Leulanc.  Los  inspecteurs  de  la  boucherie  ont  déjà  fait  do  nombreuses 
saisies.  11  y  a  chaque  année  34  millions  de  kilogrammes  de  viande  salée 
de  porc  importés  d’Amérique;  il  y  a  là  une  grosse  question  d’alimentation. 

M.  CiiAïiN.  L’accroissement  de  la  quantité  de  viande  importée  d’Amé¬ 
rique  est  très  considérable.  Cola  s’explique  par  le  bas  prix  de  cette  viande 
que  l’on  vend  partout.  Dans  1  millimètre  de  viande  infectée  de  trichines, 
il  y  a  au  moins  10  do  ces  petits  kystes  dans  lesquels  il  y  a  une  ou  plusieurs 
Iriohinos.  Une  côtelette  contient  donc  au  moins  100  000  trichines.  Do  plus 
il  y  a  environ  42  millions  de  triohmes  pondues  par  un  seul  couple. 

M.  Bouii.lauu  se  demande  si  la  jeune  fille  qui  est  morte  à  Grépy-en- 
Valois  n’est  réellement  pas  morte  do  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Leuoy  de  MitiucouriT  rappelle  que  l’iino  des  premières  communi¬ 
cations  qu’il  ait  faites  à  l’Académie  était  une  étude  comparative  do  la  tri¬ 
chinose  et  de  l’acrodynie. 

M.  .1.  üuÉniN.  Jusqu’ici  on  ne  s’est  pas  demandé  comment  le  rat  se 
nourrissait  et  prenait  la  trichinose  ;  il  y  aurait  là  deux  ordres  d’expé¬ 
riences  à  tenter. 

M.  Laboulbène.  On  ne  trouve  de  trichine  que  dans  les  muscles  ou  on 
s’attend  à  les  voir.  Le  mot  infection  trichmeuse  est  donc  excessif. 

M.  Colin  (d’Alfort).  La  trichinose  est  une  maladie  d’écliange  ;  mais 
c’est  par  le  rat  que  la  trichinose  arrive  le  plus  souvent  au  porc.  Les  rats 
se  déplacent  la  nuit  à  des  distances  considérables.  Dans  les  villes,  ils  se 
rapprochent  le  plus  possible  des  hôpitaux,  où  ils  mangent  dos  débris  et  des 
déjections.  C'est  ainsi  que  la  maladie  arrive  au  rat. 

M.  Leboy  de  Mèbicouut.  Comme  nous  n’avons  aotuollemont  en  France 
aucun  homme  trichinisé,  la  raison  donnée  par  M.  Colin  n’est  pas  très  con¬ 
cluante.  Il  pourrait  se  faire  que  les  rats  trouv.assent  la  trichine  chez  cer¬ 
tains  insectes  ;  c’est  reculer  la  question  très  loin. 

M.  Laboulbène.  En  ellet,  beaucoup  d'animaux  sont  forcés  do  passer  par 
plusieurs  états  avant  de  prendre  leur  forme  définitive.  Çe  serait  là  le  moyen 
de  satisfaire  au  desideratum  formulé  par  M.  J.  Guérin. 

M.  Depaul  demande  que  l’on  indique  les  moyens  à  apprendre  au  public 
pour  éviter  la  Iricliinc.  Plus  lu  jambon  est  gros,  plus  il  faut  le  faire  cuire. 
Comment  mettre  au  centre  du  jambon  un  thermomètre  qui  montre  que  le 
contre  est  bleu  à  une  température  de  7b  degrés,  comme  vous  le  demaudez? 
Si  les  inspecteurs  de  la  boucherie  se  trouvent  en  face  d’nno  tonne  contenant 
par  exemple  100  kilogrammes  de  jambon,  ils  ne  peuvent  en  examiner  tous 
les  morceaux.  Le  seul  moyen  c’est  donc  do  supprimer  compl^ement  l’in¬ 
troduction  do  la  viande  de  porc  d’Amérique. 

M.  Marotte  demande  également  que  l’on  indique  des  moyens  pratiques 
montrant  que  lit  cuisson  esl  sufflsante. 
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M.  LAnnEY  demaudc  quo  les  tnédeeins  l'eeornmandeiit  à  leurs  malades 
de  lie  pas  manger  de  viande  crue. 

M.  Colin  s’est  proposé  de  reclierolier  si  les  trieliines  sont  vivantes  ou 
mortes  dans  les  salaisons,  et  de  trouver  un  moyen  pratique  de  constater 
la  vitalité  ou  ta  mort  de  ces  parasites.  Dans  les  morccaiLY  examinés  par 
M.  Colin  et  provenant  de  la  saisie  faite  é  Lyon,  toutes  les  trieliines  des 
parties  superdoielles  ét.aient  mortes  et  l’étaient  probablement  depuis  long¬ 
temps.  Celles  des  parties  profondes  roses  et  moins  chargées  de  sel  avaient 
au  premier  abord  l’aspect  de  trichines  vivantes.  Pour  s’en  assurer, 
M.  Colin  a  fait  un  certain  nombre  d’expériences  qui  lui  ont  permis  d’ar¬ 
river  il  cette  conclusion  :  que  la  salaison  finit  toujours  par  tuer  les  tri¬ 
chines,  mais  qu'il  est  impossible  de  savoir  exactement  au  bout  de  com¬ 
bien  de  temps,  et  que,  par  conséquent,  le  danger  est  d’autant  plus  grand 
que  la  salaison  est  plus  récente.  La  salaison  ne  constituant  pas  une  ga¬ 
rantie  suffisante  contre  l’infection  trichinciise,  M.  Colin  a  reciierclié  dans 
quelles  conditions  la  cuisson  pouvait  offrir  cette  garantie.  11  ressort  de  ses 
expériences  que  rébullilion  est  un  moyen  très  sûr  de  rendre  la  viande 
trichinee  inoifensive,  à  la'conditioii  d’être  prolongée  proporlionnellement 
au  volume  du  morceau.  Le  rôlissage  .û  feu  nu  n’a  tué  les  trichines  qu’aprfcs 
avoir  été  porté  au-dela  du  point  habituel  pour  le  bœuf  et  le  mouton.  Le 
rôtissage  incomplet  et  l’ébullition  do  courte  durée  qui  laissent  au  centre 
des  parties  saignantes  ou  seulement  rougeittres  sont  insuffisants.  De  Ih  le 
danger  de  faire  usage,  n’importe  sous  quelle  forme,  do  la  viande  de  porc 
soumise  h  une  cuisson  imp.arfaite. 

M.  .Colin  pimse  que  beaucoup  de  malaise?,  d’embarras  gastriques,  de 
diarrhées,  survenant  h  la  suite  d’indigestion  de  charcuterie  crue  ou  impar¬ 
faitement  cuite,  sont  des  indices  do  trichinisation  légère.  C'est  seulement 
dans  les  cas  où  la  viande  orne  ingérée  en  fortes  proportions  se  trouve 
saturée  de  parasites  qu’elle  détermine  la  trichinose  grave,  assez  sonvent 
mortelle. 

Au  point  do  vue  do  l’étiologie,  M.  Colin  est  d'avis  qno  la  trichine, 
quoique  collectionnée  par  un  grand  nombre  d’animaux  (carnassiers  de 
grande  et  petite  taille,  rongeurs,  herbivores,  oiseaux,  reptiles,  poissons, 
insectes  meme),  est  échangée  entre  eux  dans  des  conditions  très  variées 
et  ne  peut  guère  revenir  à  l’homme  sans  l’intermédiaire  de  la  viande  de 

M.  Davainiî  lit  un  tr.avail  sur  le  même  sujet. 

Les  études  qu’il  a  faites  de  ces  questions  il  y  a  vingt  ans  environ  et 
l’attention  qn’it  a  apportée  aux  faits  qui  ont  été  publiés  depuis  lors,  ne 
lui  permettent  pas  de  partager  la  manière  do  voir  de  .M.  Laboulbène. 

Il  envisage  la  question  îi  un  double  point  de  vue  : 

10  Cette  m.aladie  est  causée  par  l’usage  de  la  viande  de  porcs  élevés  dans 
la  contrée  où  elle  se  déclare; 

i"  Elle  est  causée  par  la  viande  de  porcs  importés  de  l’étranger. 

Sur  le  premier  point,  M.  Davaine  conclut  qu’il  n’y  a  pas  lieu,  quant  îi 
la  trichinose  qui  serait  déterminée  par  l’usage  de  la  chair  du  porc  do  notre 
pays,  de  solliciter  des  mesures  sanitaires  nouvelles  relativement  îi  l’in¬ 
spection  des  porcs  abattus  en  France,  —  la  statistique  des  accidents  des 
rues  dans  Paris  comparée  avec  celle  dos  cas  do  trichinose  en  France,  dé¬ 
montrant,  suivant  lui,  qu’il  y  a  beaucoup  plus  de  danger,  en  parcourant 
les  rues  de  Paris,  de  recevoir  une  cheminée  sur  la  tête  que  de  prendre  la 
trichinose  en  France  en  mangeant  de  la  chair  do  porc  élevé  dans  le 
pays. 

Sur  la  deuxième  question,  des  expériences  récentes  faites  en  Allemagne 
confirment  ce  qu’on  pouvait  présumer  déjû  d’après  les  recherches  anté¬ 
rieures,  savoir  que  les  trichines  ne  supportent  que  pendant  très  peu  de 
temps  la  température  de  S6  degrés  centigrades. 

Voilii  la  solution  de  la  première  partie  de  la  question  ;  la  deuxième  a 
été  donnée  avec  la  mémo  certitude. 

Ces  expériences  démontrent  avec  beaucoup  d’autres  que,  pour  la  méiUo 
température  initiale,  la  durée  de  la  cuisson  est  proportionnelle  au  poids 
du  jambon  et  qu’on  peut  l’évaluer  ù  trente  ou  trente-six  minutes  par 
chaque  demi-kilogramme,  suivant  quo  ce  derniçr  est  îi  17  degrés  (en  été) 
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ou  à  7  degrés  (en  liiver),  en  défalquant  de  ee  temps  la  moitié  de  celui  qui 
est  nécessaire  pour  que  l'eau  entre  en  ébullition. 

L’usage  en  France,  d'après  les  informations  que  j’ai  prises,  est  do  don¬ 
ner  à  la  cuisson  du  jambon  une  durée  de  quatre  ît  six  heures  ou  bien  de 
faire  varier  le  temps  de  la  cuisson  en  i)roportion  dn  poids  du  jambon,  et 
cette  durée  est  de  cinquante  minutes  par  kilogramme. 

On  voit  donc,  d’après  les  expériences  mentionnées  ci-dessus,  que  les 
tiicbines  sont  toutes  parfaitement  mortes  lorsque  l’on  sert  le  jambon  sur 
nos  tables.  Quant  aux  morceaux  de  moindre  volume,  personne,  je  pense, 
ne  conteste  l’eflloaoité  de  la  cuisson  telle  qu’on  la  pratique  en  France. 

J’ai  dit  que,  depuis  sept  ans,  il  est  constaté  que  les  jambons  importés 
d’.\m6rique  contiennent  des  tricliincs  dans  la  proportion  de  2  à  5  pour  100. 
Dernièiement,  les  jambons  examinés  à  Faris  étaient  infestés  de  triebines 
dans  la  proportion  de  8  pour  100.  Or,  on  a  importé,  en  1880,  30  millions 
de  kilogrammes  de  porcs.  A  8  pour  100,  c’est  environ  2  millions  de  kilo¬ 
grammes  de  viandes  triebinées  qui  ont  été  consommées  en  France 
en  1880.  Je  demanderai  îi  nos  conseils  d’iiygièno  combien,  dans  cette 
année  1880,  il  y  a  eu  de  cas  de  trichinose  en  France. 

11  ressort  de  ce  qui  précède  que  la  terreur  qu'inspire  aujourd’hui  la  tri- 
cliinose  est  certainement  très  exagérée,  et  que,  si  l’Académie  y  prenait 
une  part  trop  marquée  avant  la  |)roduction  do  faits  nouveaux,  elle  risque¬ 
rait  de  compromettre  sa  considération  et  son  autorité. 

M.  CouN  ne  trouve  pas  que  M.  Davaine,  dans  sa  communication,  ait 
apporté  aucun  fait  nouveau  relatif  à  la  question  de  la  trichinose.  Les  ex¬ 
périences  qu’il  a  rappelées  ont  été  faites  bien  postérieurement  à  celles  do 
M.  Colin,  qui  datent  de  1800,  et  d'ailleurs  ces  expériences  ont  été  mal 
faites,  en  ce  sens  qu’elles  consislaient  à  placer  de  très  petits  morceaux  do 
viande  dans  l’eau  cliaude  ;  dans  ces  conditions  les  iriebines  meurent  do 
suite.  Ces  expériences  n’ont  donc  aucune  valeur. 

Uelalivement  à  la  durée  de  la  cuisson  des  viandes  triebinées,  on  a  beau¬ 
coup  exagéré  en  disant  qu’elle  devait  être  de  quatre  à  cinq  heures  ;  il 
suint  qu’elle  soit  d’une  heure  et  demie.  On  s’effivayc  beaucoup  trop  do  la 
présence  de  cadavres  de  trichines  dans  les  salaisons. 

M.  Jules  GuiiniN.  il  y  a  dans  cette  discussion  deux  questions  dis¬ 
tinctes  :  l’une  d’économie  politique,  l’autre  d’étiologie  générale.  Au  point 
de  vue  de  l’économie  politique,  la  crainte  qu’inspire  la  Irichinoso  fait 
prendre  des  mesures  sanitaires  qui  lèsentde  grands  intérêts  commerciaux. 
Ces  mesures  sont-elles  justifiées  par  les  notions  scientifiques  dont  elles 
découlent’?  Il  en  est  des  épidémies  de  trichinose  comme  de  toutes  les 
épidémies  en  général  :  elles  sont  sujettes  il  des  interruptions  dont  les 
causes  nous  échappent.  C'est  avec  raison  que  l’Académie  no  veut  pas  don¬ 
ner  sans  de  grandes  réserves  son  assentiment  h  des  mesures  préventives 
très  sévères  qui,  pour  toutes  les  épidémies,  pour  le  choléra  comme  pour 
la  Irichinoso,  lèsent  des  intérêts  souvent  très  considérables. 

Au  point  do  vue  de  l’étiologie  générale,  les  idées  ont  bien  cliaugé  de¬ 
puis  quaranle  ans.  La  contagion  était  fort  combattue  alors  ;  aujourd’lHii, 
au  contraire,  la  scicnoe  médicale  est  pleinement  envahie  par  les  idées  de 
conlagion  et  de  transmission.  Une  maladie  épidémique  peut  être  h  la  fois 
contagieuse  et  spontanée.  11  serait  de  lu  plus  haute  importance  de  bien 
étudier  et  de  bien  connaître  la  véritable  étiologie  de  la  trichinose,  avant 
de  décréter,  à  cause  d’elle,  des  mesures  préventives  aussi  préjudiciables  au 
commerce. 

Afin  d’étudier  la  persistance  ou  la  cessation  do  la  vio  dos  trichines  sous 
l’influence  des  variations  de  la  chaleur,  M.  'Vallin  a  procédé  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Deux  tubes  éprouvettes  contenant  à  la  fois  10  grammes  d’eau,  de  petits 
fragments  de  viande  trichinée  et  un  thermomètre,  furent  maintenus  pen¬ 
dant  vingt  minutes  dans  un  bain  de  sable  îl  température  déterminée,  ün 
ht  ensuite  ingérer  îi  des  lapins  les  débris  de  viande  ainsi  cliaulTes,  et  la 
présence  des  trichines  dans  les  muscles  du  ranimai,  au  bout  de  quinze 
ou  vingt  jours,  indiquait  la  température  ru»  les  trichines  peuvent  sup¬ 
porter  sans  périr.  Los  indicalions  suivantes  fout  connaiire  les  résultats 
obteiins  : 
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Avec  une  température  do  :  +  48  degrés  centigrades,  3  lapins  sont  in¬ 
festés,  1  lapin  reste  indemne;  à  +  50  degrés  centigrades,  1  jeune  chien 
do  six  semaines  infesté  ;  à  +  52  degrés  centigrades,  2  lapins  infestés  ;  îi 
+  54  degrés  centigrades,  2  lapins  restent  indemnes,  1  lapin  infesté  ;  h 
-)-  56  degrés  centigrades,  2  lapins  restent  indemnes,  1  lapin  infesté; 
à  4-  60  degrés  centigrades,  2  lapins  et  4  cobayes  restent  indemnes. 

Ces  faits  sont  on  général  conformes  h  ceux  qu’ont  observés  Friedler  et 
Lenckart,  én  Allemagne;  Fjord  et  Krabbe,  h  Copenhague;  MM.  Davaino 
et  Colin,  en  France.  Ils  s’éloignent  des  conclusions  de  M.  l’erroncito,  do 
Turin,  qui  pense  que  la  température  do  48  h  50  degrés  centigrades  est 
suffisante  pour  détruire  les  tricliinos.  Mais,  ainsi  que  l’a  démontré 
M.  Davaine,  des  animaux  peuvent  manger  impunément  et  sans  contracter 
la  trichinose  du  tissu  musculaire  où  les  larves,  libres  encore,  n’étaient 
parvenues  que  depuis  quelques  jours  ;  ces  larves  résistent  beaucoup  moins 
que  les  trichines  enkystées  aux  causes  physiques  de  destruction,  aux 
acides,  au  fumage,  au  salage,  h  la  dessiccation,  ù  la  putréfaction,  ù 
réchauffement,  etc. 

Il  est  donc  nécessaire  de  tenir  compte  de  l’ùge  des  trichines  quand  on 
mesure  leur  résistance  aux  températures  élevées,  et  l’on  comprend  que 
des  observateurs  différents  aient  fixé  la  température  mortelle,  les  uns  ù 
4-  58  degrés  centigrades,  d’autres  à  4-  48  ou  50  degrés  centigrades. 

Il  n’existe  aucun  fait  rigoureux  permettant  de  nier  que  des  trichines 
aient  survécu  ù  un  éohauffement  de  4-  60  degrés  centigrades,  et  il  est 
prudent  de  ne  pas  abaisser  au-dessous  de  ce  chiffre  la  température  qui 
tue  nécessairement  d.ans  tous  les  cas  les  trichines. 

Afin  do  vérifier  si  les  habitudes  culinaires,  en  Franco,  peuvent  permettre 
d’assurer  que  les  parties  centrales  des  viandes  préparées  atleigncnt  tou¬ 
jours  cette  température,  do  sorte  qu’aucune  parcelle  de  tissu  n’y  échappe, 
M.  Vallin  a  cberclié  les  minima  de  température  présentés  dans  les  par¬ 
ties  profondes  des  viandes  rôties,  bœuf,  mouton  et  porc,  au  moment  où 
elles  vont  être  éloignées  du  foyer;  ces  tuiiipératiires  sont,  en  général, 
trop  basses  pour  donner  une  garantie  compiéte  contre  les  parasites  que 
a  chair  des  animaux  pourrait  contenir. 

Ayant  recherché  de  la  mémo  manière  la  température  centrale  des 
viandes  bouillies,  il  a  vu  qu’une  ébullition  prolongée  sans  interruption 
pendant  trois  heures  n’élève  pas  la  température  centrale  tout  ù  fait  au 
degré  reconnu  nécessaire  pour  tuer  définitivement  les  trichines. 

il  en  résulte  qu’une  cuisson  prolongée  pendant  quatre  lieures  nu  moins 
est  nécessaire  pour  les  pièces  d'un  poids  inférieur  ù  6  kilogrammes;  au- 
dessus  do  ce  poids  l’ébullition  doit  être  continuée  cinq  heures.  11  y  au¬ 
rait  inconvénient,  toutefois,  ù  exagérer  ces  recommandations,  car  après 
six  heures  de  cuisson  un  jambon  de  6'‘,100  avait  perdu  1330  grammes, 
soit  le  quart  do  sou  poids. 

Même  après  une  ébullition  si  prolongée,  la  chair  conserve  sa  couleur 
rouge  caractéristique,  qui  tient  sans  doute  aux  sels  qui  l’imbibent,  particu¬ 
lièrement  au  nitrate  de  potasse  ;  cette  coloration  n’est  donc  pas  la  preuve 
que  la  cuisson  a  été  insuffisante  pour  détruire  les  trichines. 

Traitement  do  la  pastnlo  maligne.  —  Le  professeur  Thùlxt 
communique  l’observation  suivante  recueillie  par  lui,  l’an  dernier,  h  la 
Charité. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme,  ùgéo  do  vingt-cinq  ans,  habitant  les  envi¬ 
rons  de  Paris,  qui  fut,  le  11  mai  dernier,  piquée  par  une  mouclie.  A  la 
suite  des  ancidents  qui  se  déclarèrent,  elle  fut  admise  le  19  ù  l’hôpital  ; 
son  état  était  très  grave,  il  y  avait  do  la  fièvre,  même  du  délire.  Une  es¬ 
chare  noirêtre,  située  sur  le  stcrno-mastoi'dion,  indiquait  le  point  où  avait 
eu  lieu  la  piqûre.  Autour  de  cette  eschare  se  trouvait  une  aérole  vésiou- 
leuse,  puis  une  zone  d’induration  et  enfin,  s’étendant  jusqu’.au  sein  et 
atteignant  tout  le  visage,  un  gonflement  œdémateux  considérable. 

Une  couche  de  pftte  de  Vienne  fut  immédiatement  appliquée  sur  l’es¬ 
chare  et  en  partie  sur  la  région  vésiculeuse,  et  tout  autour  on  pratiqua 
quatre  iniections  de  teinture  d’iode  dans  la  proportion  do  1  pour  100. 

Le  lendemain,  et  malgré  une  amélioration  notable  dans  l’état  général 


da  la  malade,  on  fit  dix  injections  dans  les  diverses  zones,  et  le  suricndo- 
mai  huit  injections  qui  furent  continuées  deux  jours  encore,  mais  réduites. 
En  même  temps  on  administrait  h  la  malade  une  potion  avec  l’acide  plié- 

Le  28  mai,  c’est-h-diro  neuf  jours  après  son  entrée  h  l’hôpital,  sa  gué¬ 
rison  était  complète. 

Le  traitement  qui  a  donné  à  M.  Trélat  un  si  prompt  résultat  est  è  peu 
près  le  môme  que  celui  préconisé  par  M.  Verneuilj  il  lui  manque  cepen¬ 
dant  un  de  ses  principaux  éléments,  celui  de  la  cautérisation  ponctuée 
autour  de  l’eschare. 

M .  Vernouil  profite  de  cette  occasion  pour  mettre  sous  les  yeux  de  ses 
confrères  un  dessin  donnant  la  dimension  de  l’eschare  chez  la  malade 
dont  il  a  donné  l’observation  dans  la  précédente  séance,  ainsi  que  la  zone 
dans  laquelle  ont  été  pratiquées  les  cautérisations  interstitielles,  ainsi  que 
celle  où  ont  été  faites  les  injections  iodées. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  17  et  23  février  1881.— Présidence  do  M.  de  Saint-Geivmain. 

Patliogciiic  do  répidldyinito  blonnorrliagique.  — M.  DespréS. 
M.  'Terrillon  a  voulu  résoudre  la  question  do  l’étiologie  de  l'épididymite. 
Le  chirurgien  qui  a  le  mieux  étudié  l’épididymite  est  Ricord,  dans  une 
communication  à  l’A.cadémio  do  médecine  et  dans  ses  annotations  au  livre 
de  üunter. 

J’ai  proposéniue  théorie.  Go  qui  m’avait  frappé  dans  la  lecture  des  livres 
anciens,  c  est  qu’aucun  auteur,  formulant  la  théorie  de  la  propagation  de 
l'inflammation,  n’a  été  bien  affirmatif.  En  effet  cette  théorie  n’est  pas 
suffisante.  La  suppuration  de  surface  ne  descend  pas  jusqu’è  l’épididyme  ; 
l’épididymite  ne  présente  jamais  les  caractères  d’une  inflammation  suppu- 
rée.  Dans  les  autopsies,  on  trouve  des  dilatations  des  conduits  séminifères 
et  du  sperme  retenu  ;  je  me  suis  aperçu  que  les  malades  avaient  leur  or¬ 
chite  è  une  époque  de  beaucoup  antérieure  à  la  possibilité  de  la  propaga¬ 
tion  de  l’inflammation.  L'épididymite  se  montre  ù  la  fin  du  deuxième  sep¬ 
ténaire  et  non  après.  Le  sperme  est  sécrété  d’une  façon  incessante,  mémo 
dans  les  maladies  les  plus  longues  et  les  plus  graves.  Les  épididymites  blen- 
norrhagiques  surviennent  surtout  chez  les  hommes  dans  la  force  de  Tige. 
C’est  que,  è  partir  du  début  de  la  blennorrhagie,  le  colt  cesse;  les  testicules 
deviennent  douloureux;  vers  le  seizième,  dix-huitième  et  vingtième  jours, 
les  malades  ont  une  orchite  lorsqu’ils  continuent  ù  marcher  et  h  se  livrer 
h  des  travaux  pénibles.  L’épididymite  a  donc  pour  cause  réelle  une  réten¬ 
tion  du  sperme  dans  les  testicules,  lorsqu’il  s'ajoute  quelque  cause  exté¬ 
rieure  à  l’engorgement  du  testicule. 

Pourquoi  les  deux  testicules  ne  se  prennent-ils  pas?  Comme  il  faut  une 
cause  occasionnelle  pour  entraîner  l’épididymite,  cette  cause  ne  se  mani¬ 
feste  on  général  que  d’un  côté. 

Quelques  malades  voient  ieur  épididyme  se  développer  après  le  coït  ou 
après  une  pollution  nocturne;  c’est  qu’alors  le  testicule  fonctionne  davan¬ 
tage  pour  remplir  h  nouveau  les  vésicules  séminales. 

11  y  a  des  épididymites  en  dehors  de  la  blennorrhagie,  après  un  cathé¬ 
térisme,  après  l’arrêt  d’une  pierre  au  niveau  des  canaux  éjaculateurs 
chez  les  calculeux,  après  la  fistule  è  l’anus,  l'ablation  d’hémorrhoïdes,  le 
cancer  du  rectum.  C’est  qu’il  se  fait  alors  une  compression  sur  le  canal 
éjaculateur.  On  ne  sanrait  expliquer  la  propagation  d’une  inflammation  il 
CO  canal.  L'explication  devient  au  contraire  facile,  lorsqu’on  admet  l’en¬ 
gorgement  du  testicule  par  compression  des  canaux. 

M.  Terrillon  a  rappelé  que  cette  théorie  était  d’Astruc.  C'est  vrai,  mais 
Astruc  pensait  que  l’orchite  était  formée  par  le  sperme  épiTissi. 

Nous  savons  que  toutes  les  glandes  peuvent  s’enflammer  lorsqu’il  y  a 
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obstacle  k  l’excrétion  do  leur  liquide  et  lorsqu’il  existe  eu  plus  un  Irauma- 

M.'rEnniEU.  Dans  bien  des  circonstances,  on  no  peut  pas  conclure  des 
animaux  b  l’homme.  Le  chien,  sur  lequel  M.  Terrillon  a  fait  ses  expé¬ 
riences,  a-t-il  do  l’uréllirile?  Oui,  mais  d’une  façon  très  exceptionnelle;  il 
n’y  a  pas  de  vaginite  chez  la  chienne  qui  puisse  développer  une  uréthrite 
chez  le  chien.  De  plus,  jamais  l’nrétiirite,  chez  le  chien,  ne  s’accompagne 
de  l’épididymite.  Le  lorrain  sur  lequel  s’est  placé  M.  Terrillon  no  [leut 
donc  servir  de  hase  à  des  conclusions. 

M.  Tehiiii.lon.  Je  n’ai  pas  donné  d’indications  bibliographiques. 
M.  Uosprès  ne  saurait  donc  me  reprocher  d’avoir  oublié  quelques  auteurs. 

Je  n’ai  pas  voulu  oonclnru  du  chien  à  l’homme,  j’ai  souleincnt  désiré 
montrer  les  lésions  microscopiques  de  l’épididymite,  en  comparant  les 
résultats  de  mes  expériences  avec  les  résultats  des  autopsies  publiées.  J’ai 
proposé  une  théorie  conforme  îi  celle  de  Velpeau  et  do  Ricord,  mais  sans 
rejeter  complètement  les  autres. 

M.  Hoiitki.oup.  Quand  on  voit  une  épididymite  se  développer  au  vingt 
et  uniènie  on  vingt-cinquième  jour  de  la  blennorrhagie,  la  période  aigufi 
est  terminée,  et  riullammation  n’a  pas  dépassé  la  portion  spongieuse. 

Quand  on  prend  une  épididymite  récente,  si  l’on  pratique  le  toucher 
rectal,  on  peut  presser  sur  la  prostate  sans  déterminer  aucune  douleur. 

Les  malades  n’ont  nullement  souffert  dans  toute  la  portion  intermé¬ 
diaire  entre  l’épididyme  et  la  portion  spongieuse  de  l’urèthre.  Il  semble 
que  la  douleur  se  manifeste  d’emblée  dans  l’épididyme. 

.  M.  Trélat.  On  peut  concilier  jusqu’à  un  certain  point  les  faits  d’obser¬ 
vation  et  les  faits  d’expérimentation.  Gela  se  voit  souvent  dans  les  lym¬ 
phangites  et  les  adénites.  Danà  certaus  cas,  il  peut  y  avoir  adénite  sans 
lymphangite;  le  processus  inflammatoire  peut  maroher  avec  une  rapidité 
variable  dans  les  diverses  muqueuses  et  se  localiser  avec  une  facilité 
variable  dans  les  divers  tissus.  Au  lieu  que  la  propagation  se  fasse  lenle- 
ment,' la  transmission  peut  être  rapide.  Connaîl-oii  des  cas  ou  la  suppu¬ 
ration  de  toute  rétondue  du  canal  déférent  ait  existé  ?  Non,  la  suppuration 
existe  cependant  aux  deu.\  extrémités  do  la  chaîne. 

Voici  un  cas  dans  lequel  certains  hommes  vigoureux,  bien  portants, 
peuvent  se  trouver  :  après  des  excitations  sexuelles  non  suivies  de  coït,  le 
testicule  s’engorge  et  devient  douloureux  pondant  quelques  jours.  Mais  ce 
sont  là  des  faits  particuliers.  Si  la  théorie  de  M.  Després  était  générale¬ 
ment  vraie,  il  n’y  aurait  pas  de  continence  possible.  La  rétention  peut 
s’ajouter  dans  une  certaine  mesure,  mais  on  ne  saurait  la  considérer 
comme  la  cause  principale. 

M.  Després  a  émis  cette  idée  que  les  glandes  s’enflammaient  lorsqu’il  y 
avait  rétention  do  leur  produit  de  sécrétion.  Or,  les  kystes  glandulaires, 
formés  par  le  produit  de  la  sécrétion  du  kyste,  n’ont  absolument  rien 
d’inflammatoire.  Lorsque  l’orifloe  du  canal  du  Sténoii  est  oblitéré  par  une 
parcelle  alimentaire,  il  y  a  une  douleur  parfois  très  vive,  mais  sans  suppu¬ 
ration.  La  rétention  des  liquides  sécrétés  par  les  organes  glandulaires  no 
détermine  donc  pas  leur  inflammation. 

M.  'rii.i.AU.\.  11  est  difllcile  do  soutenir  des  théories  quand  on  n’a  pas  do 
fait  pour  les  appuyer.  Si  c’était  la  rétention  du  sperme  dans  le  testicule 
qui  produit  l’épididymite,  le  testicule  devrait  être  pris;  or,  c’est  l’épididymo 
cl  la  partie  do  l’épididymo  qui  est  la  plus  voisine  du  canal  déférent.  La 
théorie  do  la  propagation  satisfait  doue  plus  que  celle  de  la  rétention. 

M.  Després.  Lu  sperme  qui  se  forme  dans  les  testicules  s’accumule  dans 
l’épididyme,  c’est  là  que  la  rétention  se  fait. 

Je  ne  vois  pas  la  comparaison  qu’on  peut  établir  entre  la  propagation 
dans  les  canaux  lymphatiques  et  la  propagation  dans  le  canal  déférent. 
La  marche  se  ferait  en  sens  inverse  du  cours  du  liquide  dans  ce  dernier 

M.  Terrillon.  M.  Horteloup  pense  que  l'inflammation  n’existe  pas  dans 
la  prostate  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  douleur;  cette  raison  n’est  pus  suffi¬ 
sante,  la  prostate  n’est  pas  douloureuse  alors  que  sa  muqueuse  seule  est 
enflammée.  * 

M.  Farareuf.  m.  Després  a  oublié  de  citer  les  recherches  du  profes- 
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seur  Robin,  montrant  que  la  composition  du  liquide  spermatique  varie 
beaucoup  et  que  les  spermatozoïdes  mêmes  peuvent  disparaître  complête- 

M.  Tbélat.  Notre  regretté  collègue  Liégeois  nous  a  lu  ici  un  mémoire 
pour  montrer  que  la  sécrétion  testiculaire  est  très  variable  selon  l'état  do 
santé  ou  de  maladie, 

M.  Siiiî  fait  remarquer  que  M.  Després  est  seul  de  son  avis.  Chez  les 
vieillards  qui  ne  se  livrent  plus  nu  cull,  il  y  a  des  rétentions  de  sperme 
pendant  quinze  ou  vingt  ans,  et  cependant  l'épididymite  ne  paraît  pas 
exister  dans  ces  cas.  Dans  un  grand  nombre  de  maladies,  il  jï  a  des  réten¬ 
tions  de  sperme  pendant  plusieurs  semaines  sans  qu’il  en  résulte  aucune 
cumplication. 

M.  Horteloup.  La  douleur  de  la  prostate  e.\plorée  avec  une  bougie  à 
boule  n’exisle  pas  dans  les  cas  d’épididymite.  Il  existe,  il  est  vrai,  une 
douleur  au  niveau  de  l’orifice  inguinal,  mais  celte  douleur  est  causée  uni¬ 
quement  par  le  poids  du  testicule;  dès  que  ie  tcstiouic  est  soutenu,  cette 
douleur  disparait. 

<E<léinc  ntaliu  des  itaiiiiiércs.  —  M.  Dei.bns  fait  un  rapport  sur  un 
travail  envoyé  par  M.  Bresclieiiiier,  d’Orléans.  Un  homme  se  présenta  le 
10  juillet  1880  à  l’bôpilal  d'Orléans  avec  un  oedème  malin  dos  paupières, 
M.  Bresclicinier  fil  la  cautérisation  des  paupières  avec  la  potasse  causti¬ 
que  ;  il  appliqua  en  outre  des  pointes  de  feu  au  thermo-caulère.  Le  lende¬ 
main,  l’airpction  avait  cependant  fait  beaucoup  de  progrès.  M.  Bresoheniier 
recourut  alors  aux  injections  interstitielles  iodées,  laites  eu  douze  points 
dillérents,  h  la  périphérie  de  l’œdème  dur;  il  donna  de  plus  de  l’iode  il 
l’intérieur  dans  une  potion.  Ces  injections  furent  répétées  dans  la  soirée. 
Le  lendemain  l’amélioration  était  très  notahle  ;  l’œdème  dur  avait  rétro¬ 
cédé;  h  partir  du  19,  l’œdème  mou  commença  de  même  il  disparaître,  il 
se  lit  de  lu  suppuration  autour  des  eschares  et  ie  malade  put  être  considéré 
comme  hors  de  danger. 

M.  Brcschemier  se  fait  à  lui-même  certaines  objections.  Il  ii'cst  pas  rare 
do  voir  raffection  progresser  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures 
après  les  cautérisations  .'i  la  potasse  caustique,  mais  il  n’en  est  pas  ordi¬ 
nairement  de  même  dans  fœdème  malin  des  paupières.  Malgré  le  succès 
que  lui  ont  donné  lus  injections  faites  <’!  la  périphérie,  M.  Bresclicmier  dit 
que,  dans  un  autre  cas  de  ce  genre,  il  ferait  l'iiijection  au  milieu  des  tissus 
indurés. 

•M.  Berger.  11  est  regreltahle  que  M.  Breschemier  n’ait  pas  fait  d’examen 
histologique,  car  on  n’a  jamais  fait  d  uxnniuii  histologique  dans  cos  cas,  et 
dans  aucune  observation  d'œdème  malin  des  paupières  guéri  par  les 
injections  de  tcinliire  d’iode,  on  n’a  pu  obtenir  la  preuve  anatomique. 

M.  Tu.  Anger.  J’ai  actuellement  dans  mon  service  un  malade  atteint 
d’oedème  charbonneux  des  paupières.  Quand  il  est  entré,  on  no  trouvait 
qu’un  petit  point  rouge  avec  un  pou  d’œdème  vers  la  queue  du  sourcil.  Je 
l'ai  laissé  trois  jours  sans  iiitervonlion,  j’alteiidais  que  la  pustule  maligne 
se  développât.  La  pustule  n  apparut  pas:  au  môme  moment  nous  n’avons 
pu  trouver  chez  lui  le  microbe  du  la  pustule  maligne.  Trois  on  quatre 
jours’  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  il  se  fit  en  une  nuit  un  œdème 
considérable,  il  fallut  alors  intervenir.  En  une  nuit,  la  paupière  était 
devenue  noire  dans  toute  son  étendue.  Je  fis  avec  le  thermo-cautère  une 
incision  en  croix  allant  jusqu’il  l’os;  puis  une  incision  de  l’oreille  au  menton 
et  le  lendemain  une  autre  incision  sur  la  joue.  'Vingt-quatre  heures  après 
la  température  baissa  rapidement  et  les  progrès  do  l’œdème  s’arrêtèrent 
net.  Aujourd’hui  cet  individu  est  en  bonne  voie  de  guérison. 

Il  y_  a  eu  des  micrococcus  dans  le  sang,  mais  nous  n’avons  jamais 
trouvé  le  microbe  spécial  décrit  par  M.  Pasteur. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  25  février  1881, 

Présidence  do  M.  DujAnniN-BEAUMETZ. 

Taclios  iiigmcntaires  congénitales.  —  M.  JoFFRoy  préscnlc  ^ 
in  Société  un  enfant  de  dix-sept  mois  dont  la  peau  est,  sur  une  grande 
étendue,  parsemée  do  najvi  pigmentaires  multiples  :  la  tête,  les  membres 
et  la  partie  supérieure  du  tronc  offrent  des. taolies  d’une  coloration  bru- 
inUre  pins  ou  moins  foncée,  et  dont  le  diamètre  varie  de  1  il  5  eeiitimètres; 
la  partie  inférieure  do  l’abdomen,  les  aines  et  toute  la  région  lombaire 
sont  recouvertes  par  une  énorme  tache  pigmentaire  de  même  aspect.  La 
mère  de  cet  enfant  a  été  atteinte  au  septième  mois  do  sa  grossesse  d'une 
variole  coliérente  grave  dont  elle  porte  encore  les  traces  ;  è  partir  do  ce 
moment,  elle  ne  constata  plus  de  mouvements  du  fœtus  qu'elle  portait,  et 
cependant  accouclia  à  terme  d’un  enfant  débile,  mais  vivant.  Cette  femme, 
d’une  bonne  santé  habituelle  et  nullement  syphilitique,  avait  déjh  mis  au 
monde  quatre  autres  enfants,  aujourd’hui  tous  vivants  et  ne  présentant 
aucune  taclio  cutanée.  Les  ncevi  pigmentaires  du  petit  malade  ont  un  peu 
péli  depuis  sa  naissance  ;  ils  sont  en  quelques  points  recouverts  de  poils 
roussfttres  assez  abondants.  La  généralisation  de  ces  taches  cutanées  semble 
éloigner  ici  tonte  idée  do  rapport  avec  la  distribution  des  filets  nerveux; 
oepeiidant,.  la  grande  plaque  abdomino-lombairo  est  assez  exactement  si¬ 
tuée  dans  le  territoire  du  plexus  lombaire.  On  pouvait  penser  également 
dans  ce  cas  îi  une  coloration  résultant  d'une  variole  intra-utérine,  mais 
les  huit  pustules  vaccinales  légitimes  dont  l’enfant  est  actuellement  por¬ 
teur  no  permettent  pas  do  s’arrêter  h  nette  opinion.  Enfin,  les  renseigne¬ 
ments  confidentiels  obtenus  près  do  la  mère,  pas  plus  que  l’aspect  général 
de  l’enfant,  et  la  conformation  do  sa  face  et  de  son  critne,  n’autorisent  à 
songer  b.  une  pigmentation  bizarre  observée  parfois  chez  des  métis. 

M.  E.  Desnieii  est  d’avis  que  d’après  l’aspect  do  la  plupart  des  taches 
qui  sont  de  simples  macules.sans  aucune  saillie,  on  doit  employer  dans  ce 
cas  le  terme  do  taches  pigmontaires  congénitales  disséminées;  ces  taches 
sont  très  analogues  à  celles  que  les  irritants,  les  vésicatoires  entre  autres, 
déterminent  sur  la  peau  de  certains  individus  prédisposés.  Quant  au  pro¬ 
nostic,  il  le  croit  bénin  en  ce  sens  que,  la  color.ation  ayant  diminué  d'inten¬ 
sité  sur  plusieurs  points  depuis  la  naissance,  il  est  probable  que  cette 
pigmentation  anormale  s’elTaoera  peu  ît  peu  ;  il  en  serait  tout  autrement 
s’il  s’agissait  de  nævi  pigmentaires  hypertrophiques  :  la  lésion  aurait  au 
contraire  augmenté  et  serait  indélébile. 

M.  IIayem  a  In  dans  un  journal  améric.ain  l’observation  d’un  enfant 
porteur  de  taches  analogues  reproduisant  la  distribution  exacte  de  brû¬ 
lures  étendues  dont  la  mère  avait  été  atteinte  pendant  sa  grossesse.  N’y 
.aurait-il  pas  un  rapprocliement  h  faire  entre  les  brûlures  cutanées  et  l’érup¬ 
tion  variolique  cohérente  qu’ont  présentées  au  cours  de  leur  gestation 
les  mères  de  ces  deux  enfants? 

Fibrine  ilii  sang  dans  les  maladies.  —  M.  Hayem  fait  ensuite 
connaître  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les  modifications  de  la  fibrine 
du  sauf/  dans  les  maladies.  H  rappelle  que  do  tout  temps  les  médecins 
se  sont  préoccupés  des  caractères  et  des  modifications  de  la  coagulation 
du  sang  extrait  par  la  saignée,  et  do  la  formation  du  la  couenne  è  la  sur¬ 
face  du  caillot;  aujourd’hui,  l’étude  histologique  du  processus  de  coa¬ 
gulation  unie  è  la  counaissauce  des  altérations  des  éléments  figurés  du 
sang,  permet  de  suivre  l’évolution  dn  liquide  sanguin  dans  les  maladies. 
Pour  pratiquer  ces  examens  d’hématologie  avec  la  minutieuse  exactitude 
qu’ils  comportent,  M.  Hayem  a  fait  fabriquer  deux  cellules  spéciales  re¬ 
posant  sur  le  même  principe  :  la  portion  de  la  lame  de  verre  sur  laquelle 
le  sang  doit  être  déposé  est  séparée  des  parties  voisines  par  une  rigole,  et 
l’épaisseur  constante  qui  sera  attribuée  è  la  petite  nappe  sanguine  est  dé¬ 
terminée  par  un  dépôt  d’argent  plus  ou  moins  épais  qui  recouvre  toute 


l’étendue  do  la  lame  située  en  dehors  de  la  rigolo  ;  on  comprend  que  la 
lamelle  oouvro-objet,  qui  reposera  par  ses  bords  sur  la  couche  métal¬ 
lique,  laissera  entre  elle  et  la  partie  non  argentée  de  la  lame  porte-objet 
un  faible  espace  vide  dans  lequel  le  sang  que  l’on  veut  examiner  sera  em¬ 
prisonné.  La  cellule  qui  est  destinée  it  l’examen  du  sang  renfermant  tous 
ses  éléments  est  circonscrite  par  une  rigole  circulaire;  celle  qu’on  emploie 
pour  l’examen  du  réticulum  fibrineux  seul  est  limitée  par  deux  rigoles  pa¬ 
rallèles,  dirigées  suivant  la  longueur  do  la  lame  de  verre.  Pour  étudier 
le  sang  normal  ou  pathologique,  on  peut  aussi  avoir  recours  à  la  projec¬ 
tion  goutte  à  goutte  do  eu  sang  dans  le  liquide  suivant  :  ICau  distillée, 
200  grammes;  chlorure  do  sodium  pur,  I  gramme;  sulfate  do  soude  pur, 

5  grammes;  bichlorure  de  mercure,  üO  centigrammes.  Lorsque  le  sang  est 
modifié  par  un  état  pathologique,  on  verra,  parce  procédé,  dos  grumeaux  plus 
ou  moins  volumineux  se  former;  ils  seront  parfois  appréciables  à  l’œil  nu. 
Pour  étudier  le  réticulum  fibrineux,  on  le  lave,  après  coagulation  sur  la 
cellule  longitudinale,  par  capillarité,  en  absorbant  l’eau  que  l’on  dépose  îl 
l’une  des  extrémités  de  la  lamelle  avec  du  papier  buvard  disposé  è  l’autre 
extrémité.  On  colore  ensuite  le  réticulum  par  la  rosalinine  ou  l’eau  iodo- 
iodurée.  Par  l’emploi  de  ces  divers  procédés,  on  constate  "que  dans  le 
sang  normal  il  n’y  a  pas  de  globules  déformés  ;  il  n’y  en  a  pas  d, avan¬ 
tage  dans  le  sang  pathologique.  Les  diverses  altérations  de  volume,  de 
forme,  les  crénelures  ne  sont  que  le  résultat  d’un  traumatisme  expéri¬ 
mental;  la  microcythémie  n’existe  pas.  Si  l’on  observe  la  coagulation  du 
sang  normal,  on  voit  les  globules  rouges  se  disposer  en  piles  d’une  façon 
absolument  constante  ;  ces  piles  forment  comme  des  ilôts  au  milieu  de 
mets  communiquant  toutes  entre  elles,  et  renfermant  quelques  rares  glo¬ 
bules  rouges  isolés,  les  globules  blancs  et  les  hématoblaslcs.  Puis,  au 
bout  d’un  certain  temps,  on  voit  apparaître  quelques  petits  filaments 
déliés  partant  des  amas  d’héraatoblastos  et  leur  donnant  un  aspect  étqilé  : 
tel  est  le  réticulum  du  sang  normal. 

Dans  les  plilogmasies,  on  constate  des  modifications  importantes.  Le 
sang  d’un  pneumonique,  par  exemple,  lors  de  sa  coagulation,  laisse  voir 
les  globules  rouges  disposés  en  piles,  mais  englués  par  nue  substance  vis¬ 
queuse  qui  les  fait  adhérer  entre  eux  d’une  façon  assez  énergique  pour 
résister  h  une  faible  traction  ;  les  différentes  piles  se  soudent  également 
les  unes  aux  autres,  formant  ainsi  une  sorte  de  réseau  circonsorivaut  non 
plus  des  mers,  mais  des  lacs.  Il  y  a  de  plus  augmentation  des  globules 
blancs,  mais  non  des  hématoblastes.  Le  réticulum  fibrineux  se  montre 
considérablement  augmenté  par  le  nombre  et  l’épaisseur  des  fibrilles  qui 
s’enlre-croisont  en  tout  sens,  sur  plusieurs  plans  et  affoctont  la  forme  d’un 
fuèeau.  La  formation  du  réticulum  est  seulement  plus  tardive  que  pour 
le  sang  normal.  Getlo  augmentation  du  réticulum  fibrineux  est  constante 
dans  les  phlegmasies;  elle  ne  se  modifie  pas  suivant  la  nature  de  la  phlcg- 
masie,  mais  suivant  son  intensité  et  son  étendue  :  c’est  un  caractère  pallio- 
gnomouique.  Cependant  M.  llayem  l’a  retrouvée  dans  quelques  cas  do 
purpura,  do  scorbut,  et  dans  un  cas  du  chlorose  ;  il  se  demande  si,  pour 
le  scorbut  et  le  purpura,  on  ne  pourrait  retrouver  dans  cette  modification 
du  réticulum  fibrineux  l’indice  d’un  processus  phlegmasiquo.  Dans  les 
pyrexies,  il  n’y  a  pas  d’augmentation  du  réticulum,  ïi  moins  qu’une  phlcg- 
masie,  régulière  ou  anormale,  ne  vienne  se  aura)onter  a  la  maladie 
première.  Ainsi,  dans  la  variole,  on  constate  ce  phénomène  au  moment 
de  la  suppuration  des  pustules  ;  dans  la  rougeole  et  la  scarlatine,  au  dé¬ 
but  do  la  desquamation  qui  résulterait,  pense  M.  ILaycm,  d’un  processus 
phlegmasiquo  du  côté  dos  téguments.  On  no  le  retrouve  à  aucun  moment 
dans  la  dothiénentéric,  h  moins  de  complication  infiammatoiro  ;  en  un 
mot,  sa  constalation  dans  une  maladie  autre  que  les  phlegmasies  doit 
mettre  sur  la  voie  d’une  lésion  phlegmasiqne  latente.  On  trouve  en  outre, 
è  la  fin  d’une  pyrexie,  une  augmentation  considérable  dos  hémaloblastes, 
une  sorte  de  poussée  liématoblastique  qui  précède  la  défervescence  et  peut 
la  faire  pronostiquer  ;  ces  hématoblastes  sont  volumineux,  en  voie  d’évo¬ 
lution  vers  la  formation  du  globule  rouge  et  forment  dans  le  sang  qui  se 
coagule  des  amas  ressemblant  îi  des  boules  épineuses.  Dans  les  cachexies, 
si  l’on  constate  toujours  une  augmentation  des  hématoblastes,  c’est  ' 
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que  l'organisme  lutte  contre  l’entrave  à  l’évolution  des  éléments  anato 
miques,  par  la  formation  incessante  de  nouveaux  hémaioblasles  qui,  ne 
pouvant  se  trausiormer  en  globules  rouges,  sacoumnleiu  dans  le  sang;  il 
ia  période  ultime,  cette  genèse  cesse,  par  suite  do  l’épuisement,  et  la 
mort  vient  terminer  l’aiTection.  —  M.  Hayem  montre  do  narnbreiiscs 
courbes  indiquant  l’évolution  du  réticulum  fibrineux  et  les  crises  liémalo- 
blastiques  en  regard  de  la  température  des  malades  observés. 

Kiiibolie  iiiilnionairu  clurz  un  plitliisiquc.  —  M.  Duguet  pré- 
scnle  (les  pièces  anatomiques  provenant  d’nn  homme  de  trente-deux  ans, 
entré  à  l’bôpital  le  mois  dernier  et  qui  a  succombé  subitement  au  cours 
d’une  phthisie  pulmonaire  avancée.  Cet  individu  no  s'était  alité  que  de¬ 
puis  six  semaines  et  jusque-lîi  n’avait  présenté  aucun  phénomène  spécial 
digne  d'élre  noté.  Il  n’avait  pas  eu  d'œdème  des  membres  inférieurs, 
aucune  douleur  soit  aux  mollets,  soit  ii  l’anneau  crural,  en  nu  mot  aucun 
signe  de  filderjmatia  alita  doletis;  il  fut  trouvé  mort  uu  soir  dans  les  ca¬ 
binets  d’aisances.  A  l'autopsie,  on  trouva  des  lésions  tuberculeuses  dans 
tout  le  poumon  droit,  surtout  dans  le  lobe  supérieur,  et  dos  lésions  ana¬ 
logues  dans  le  môme  lobe  du  poumon  gauche;  dans  le  lobe  inférieur  do 
ce  côté,  fortement  congestionné,  plusieurs  caillots  volumineux  à  cheval 
sur  les  éperons  des  premières  ramifications  des  branches  luferienres  de 
l’artère  pulmonaire.  Malgré  l’absence  de  signes  de  plilegmalia  pendant  la 
vie,  on  ouvrit  les  veines  crurales  et  on  trouva,  dans  la  droite,  un  caillot 
assez  volumineux  paraissant  rompu  è  son  extrémité  centrale  et  deiixautres 
petits  caillots  oviformes,  situés  dans  des  nids  valvulaires;  ces  caillots  n’o¬ 
blitéraient  pas  complètement  le  calibre  du  vaisseau. 

M.  Damasciiino  voit  dans  ce  fait  de  la  non-oblitération  des  veines  l’ex¬ 
plication  de  l’absence  d’œdème  et  de  signes  de  plilegmatia  pendant  la  vie. 

.  M.  R.  Mootaiid-Mah'I'in  rappelle  deux  cas.  publiés  l’uii  par  AI.  Maurice 
Raynaud,  l’autre  par  .M.  Poirier,  d’oblitération  de  la  veine  cave  inlérieiiro 
sans  oedème  ni  ascite  et  sans  développement  de  la  eirculalion  collatérale. 
L’oblitération  mémo  de  gros  troncs  veineux  peut  donc  dans  certains 
cas  rester  pour  ainsi  dire  latente. 

■M.  Du.montpallieii  se  demande  si  le  malade  de  M.  Duguet  n’aurait  pas 
eu  une  plilegmatia  ancienne,  s'étant  produite  avant  son  entrée  l'i  l’hôpital. 
La  circulation,  rétablie  en  partie,  aurait  amené  la  disparition  de  l’œdème 
du  membre.  Il  a  dans  un  cas  constaté  des  caillots  manifestement  autoch¬ 
tones  dans  l’artère  pulmonaire,  avec  intégrité  des  veines  des  membres  in¬ 
férieurs. 

M.  Duguet  reconnaît  que  les  caillots  veineux  sembleraient,  dans  le  cas 
qu’il  rapporte,  avoir  environ  deux  mois  de  date,  mais  le  malade  n’avait  è. 
aucun  moment  olfert  les  symptômes  de  la  plilegmatia.  D’ailleurs,  les  cail¬ 
lots  oviformes  plaident  en  faveur  d’une  thrombose  commençante  ;  en  ellet. 
dans  cette  alTeotion,  le  caillot  se  forme  tout  d’abord,  puis  apparaissent 
l'œdème  et  la  douleur.  Il  insiste  sur  ce  l’ait  qu’il  faut  toujours,  lorsqu’on 
trouve  des  caillots  dans  l’artère  pulmonaire,  reobcrcher  s’il  n’en  existe 
pas  dans  les  veines  des  membres  inférieurs,  alors  mémo  qu’il  n’y  a  eu 
pendant  la  vie  aucun  symptôme  de  phlegmatia  allia  dolens. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE 
Séance  du  7  février  1881. —  Présidence  de  M.  Billoret. 

La  substitution  irratiaiincllc  de  la  douche  thermale  et  do 
l'Iij'drothcraiiie  au  bain  minéral,  A  Vichy.  —  M.  Dueand-Pabdei. 
lit  un  travail  sur  ce  sujet. 

Il  résulte  de  la  partie  statistique  de  ce  Irav.iil  que  la  pratique  balnéaire 
va  diminuant  chaque  année  dans  cette  station,  tandis  que  l’usage  des 
douches,  soit  d’eau  minérale,  soit  d’eau  douce,  prend  de  grands  dévelop¬ 
pements.  .Ainsi,  pendant  que  le  nombre  des  baigneurs  inscrits  è  l’établis- 
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sement  ne  s’accroissait  que  de  7  000  à  9  üOO  entre  les  années  tSGO  et  1880, 
le  nombre  des  douches  était  porté  de  20000,  en  1860,  à  51  000,  en  1880. 
Le  chiffre  des  bains,  au  contraire,  tombait  de  161  000  à  150  000  pour  un 
chiffre  de  malades  plus  élevé.  M.  Durand-Fardel  se  demande  s’il  ne  fau¬ 
drait  pas  voir  là  les  suites  d’un  engouement  irréfléchi  du  public  et  si  le 
corps  médical  ne  serait  pas  du  moins  complice  dans  cet  abandon  de 
l’excellente  et  traditionnelle  méthode  des  bains. 

M.  IIOULOUMIÉ  croit  qu'une  des  principales  causes  de  déchéance  de  la 
pratique  balnéaire  à  Vicliy  doit  consister  et  dans  l’accroissement  du  nombre 
des  goutteux  et  dans  la  répulsion  de  ces  goutteux  pour  le  bain,  qui,  même 
faible  comme  à  Contrexeville,  réveille  ies  accès. 

Quant  à  l'action  prétendue  reconstituante  de  l’eau  de  Vichy,  c’est  une 
question  pleine  d’intérêt  que  les  médecins  ont  mise  à  l’étude.  La  reconsti¬ 
tution  do  l’organisme  s’opère-t-elle  directement,  primitivement  7  ou  bien 
n’eot-elle  qu’une  conséquence  de  l’amélioration  locale? 

M.  DuRANO-FAnDEL,  répond  que  l’on  n’ajamais  beaucoup  baigné  les  gout¬ 
teux,  qu’il  ne  peut  donc  pas  y  avoir  de  ce  fait  erreur  de  chilTre.  Pour  lui, 
si  le  malade  se  trouve  sous  l’imminence  d’un  accès,  il  s’abstient;  s’il  se 
trouve  au  contraire  en  dehors  de  toute  manifestation  morbide,  ie  bain  est 
indiqué. 

Relativement  à  l’action  reconstituante  des  eaux  alcaiines,  elle  est  primi¬ 
tive  :  un  fiévreux,  par  e.xemple,  est  reconstitué,  non  pas  par  suite  de 
l’amendement  local,  de  la  diminution  do  la  rate,  mais  par  un  effet  d’en¬ 
semble  sur  l’économie  entière;  la  lésion  locale  n’est  corrigée  que  secon¬ 
dairement.  A  propos  des  alcalins,  d’ailleurs,  il  no  faut  pas  venir  nous  parler 
des  vieilles  théories  de  .Magendie  et  de  'rroussoau.Nous  avons  aujourd’hui 
d’autres  procédés  de  contrôle;  nous  avons  les  expériences  do  Pupier  et  les 
observations  do  Lalaubie,  qui  laissent  peu  de  doute  sur  l’action  reconsti¬ 
tuante  de  l’eau  de  Vichy. 

Quant  au  mode  d’administration  de  l’agent  hydro-minéral,  il  variera 
suivant  les  cas  :  si  vous  voulez  combattre  un  état  général,  comme  la  dia¬ 
thèse  urique,  donnez  l’eau  en  boisson;  si  vous  avez  plutôt  affaire  à  une 
maladie  locale,  à  une  entérite  chronique,  prescrivez  le  bain  et  vous 
obtiendrez  des  résultats  remarquables. 

M..  Caulet  constate  que  le  courant  d'opinion  signalé  à  Vichy  se  retrouve 
à  Karlsbad,  sa  rivale,  où  le  nombre  des  bains  s'abaisse  chaque  année,  à 
mesure  que  le  chilfre  des  simples  buveurs  augmente. 

M.  Vérité  ne  s’explique  pas  que  l’on  puisse  qualifier  de  reconstituante 
l’eau  do  Vichy,  reconnue  jusqu’à  ce  jour  comme  fluidillante  et  déglobuli- 
sante.  11  faudra  réfuter  l'opinion  do  la  plupart  dos  auteurs,  et  notamment 
du  docteur  Clément  pour  faire  admettre  ce  nouveau  raisonnement. 

iM.  'l'nERMES  ne  s’étonne  pas  du  succès  de  l’hydrothérapie.  Il  y  a  trente 
ans  on  saignait  et  on  baignait  pour  affaiblir  ;  aujourd’hui  on  douche  pour 
tonifier.  Les  pratiques  hydrothérapiques  peuvent  très  utilement  être  asso¬ 
ciées  aux  pratiques  thermales  ordinaires,  suivant  les  cas  et  les  circon¬ 
stances;  en  tenant  bien  compte  que  l’hydrothérapie  comprend  non  seule¬ 
ment  l'usage  du  l’eau  froide,  mais  celle  de  l’eau  tiède,  et  même  chaude 
jusqu’à  50  degrés. 

M.  Le  Bret  partage  complètement  l’opinion  do  M.  Durand-Fardel.  Il 
a  vu,  pondant  do  longues  années,  s’opérer  de  merveilleuses  cures  à  Barèges, 
à  l’aide  seule  du  bain  de  baignoire  ou  de  piscine  à  différentes  températures. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 

Nouvelle  théorie  de  la  rage  boué  (de  Pau)  essaye  de  faire  pa- 
ct  opplications  thérnpeutl-  raltre  un  traitement  fort  surprenant 
quesquien  déooiilcal.— M.Du-  sur  la  rage.  •—  Selon  lui)  «  l’a- 


genl  producteur  de  la  rage  no  s’ab¬ 
sorbe  pas.  11  se  propage  insensible¬ 
ment  le  long  des  libres  nerveuses 
qui  ont  été  atteintes  par  le  liquide 
virulent.  » 

Do  cette  proposition  principale, 
M.  Uuboué  fait  découler  une  série 
de  propositions  secondaires  qui  no 
sont  que  le  développement  de  la 
première.  Nous  .allons  les  reproduire 
dans  leur  succession  : 

1"  La  propagation  du  virus  ra¬ 
bique  se  fait  à  travers  la  substance 
des  tilamcnts  axiles  et  des  cellules 
nerveuses  correspondantes  ; 

2“  Les  libres  nerveuses  sensitives 
sont  très  probablement  les  seules 
affectées,  îi  l’exclusion  des  libres 
motrices  ; 

3“  L’agent  morbide  progresse  len¬ 
tement,  dans  une  direction  centri¬ 
pète,  du  siège  de  la  morsure  au 
bulbe  rachidien:  et  très  rapidement, 
danc  une  direction  centrifuge,  de 
ce  dernier  organe  au.x  nerfs  sensi¬ 
tifs  qui  en  partent; 

/i»  Les  accidents  de  la  rage  dé¬ 
butent  au  moment  où  co  virus  ar¬ 
rive  dans  le  bulbe  et  ils  s’annoncent 
souvent  par  de  la  douleur  s’irra¬ 
diant  uniquement  sur  le  côté  cor¬ 
respondant,  le  long  des  nerfs  qui 
se  délaclient  du  point  où  a  siégé  la 
morsure  ; 

8»  La  période  d’incubation  est, 
en  général,  d’autant  plus  courte 
que  la  distance  du  lieu  de  la  mor¬ 
sure  au  bulbe  est  ellc-môme  plus 
faible.  D’où  il  suit  qu’elle  est  plus 
courte  chez  les  enfants  que  chez 
les  adultes,  dans  les  morsures  de 
la  face  que  dans  celles  des  membres, 
et  probablement  aussi  chez  les  in¬ 
dividus  do  petite  que  chez  ceux  de 
grande  taille; 

6»  Tout  porte  è  croire  que,  dans 
certains  cas,  la  transmission  du 
virus  rabique  peut  se  faire  par  un 
trajet  récurrent,  c’est-îi-dire  qu’a- 
près  avoir  débuté  par  le  bout  pé- 
riphérique  du  nerf  déchiré  ou  mis 
è  nu,  elle  se  continue  par  les  anas¬ 
tomoses  de  ce  nerf  avec  un  nerf 
voisin  et  s’achève  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  ce  dernier  jusqu’au  mésooé- 
phale  ; 

7“  Les  dispositions  anatomiques 
ui  peuvent  augmenter  les  ré¬ 
exions  des  nerfs  ou  les  causes  qui 
peuvent  en  déterminer  la  nutrition 
semblent  augmenter  la  durée  de  la 
période  d’incubation  et  vice  versa  i 
■.  8»  Les  phénomènes  morbides  qui 


238  - 

caractérisent  la  période  d'invasion 
portent  sur  la  sensibilité  générale  et 
sensorielle,  qui  devient  d’abord  plus 
exquise,  et  Unit  ensuite  par  s’é¬ 
mousser  et  par  aboutir  même  en 
certains  endroits  ù  la  paralysie. 
C’est  ainsi  que  la  paralysie  des 
centres  vaso-moteurs  du  bulbe  ra¬ 
chidien  amène  des  congestions  de 
tous  les  organes  et  consécutive¬ 
ment  l’asphyxie  et  une ,  élévation 
considérable  de  la  température  ; 

9“  Les  lésions  de  la  rage  sont  de 
deux  sortes  :  les  unes  primitives, 
visibles  seulement  nu  microscope  et 
consistant  en  une  opacité  plus  grande 
dos  cellules  nerveuses  et  on  un 
état  granuleux  do  ces  cellules  et 
d’un  certain  nombre  do  fibres  ner¬ 
veuses  afi'érentes  ou  efférentes;  les 
autres  tardives,  visibles  îi  l’œil  nu, 
et  consistant  en  dos  congestions 
plus  ou  moins  marquées  des  divers 
organes  ; 

10"  Une  fois  on  contact  avec  les 
cellules  nerveuses  du  bulbe  rachi¬ 
dien  et  de  la  protubérance,  le  virus 
rabique,  suivant  toutes  les  probabi¬ 
lités,  se  porte  rapidement  dans 
toutes  les  directions,  suivant  le  tra¬ 
jet  des  libres  émanant  de  ces  centres 

H«'  Il  est  probable  que  là  oit  les 
nerfs  ainsi  charges  du  principe  vi¬ 
rulent  sont  supcrflciellemoiit  placés 
sous  une  muqueuse  très  mince  et 
facilement  perméable,  ce  principe 
contagieux  peut  traverser  la  mu¬ 
queuse  ou  soulever  l’épithélium  qui 
prend  alors  la  forme  de  vésicules 
plus  ou  moins  volumineuses.  De 
là  doit  provenir,  d’une  part,  la  vi¬ 
rulence  du  liquide  buccal,  laquelle 
est  attestée  par  une  multitude  de 
faits,  et,  d’autre  part,  la  formation 
des  lysscs,  dans  des  cas  rares  et 
exceptionnels;  de  là  encore  les  dan¬ 
gers  à  craindre  de  la  succion  ; 

12“  Les  lésions  caractéristiques 
do  la  rage  doivent  être  unilatérales, 
comme  lu  démontre  le  raisonnement 
aidé  d’une  observation  attentive. 
D’où  il  résulterait  que  le  liquide  ne 
deviendrait  virulent  que  dans  la 
moitié  de  la  bouche  seidement  et 
que,  par  suite,  la  moitié  des  mor¬ 
sures  environ  devraient  êtres  seules 
virulentes  :  résultat  qui  se  trouve 
confirmé  par  une  slalisliquo  de 
Renault; 

13“  La  virulence  de  l’écume  bron¬ 
chique  est  douteuse  ; 

14»  Les  morsures  des  loups  sont 


plus  dangereuses,  parce  que,  étant 
faites  avec  plus  de  férocité,  elles  . 
assurent  mieux  le  mélange  du  li 
quidc  buccal  d'un  côté  ii  l'autre; 

15“  La  virulence  du  liquide  buc¬ 
cal  persiste  pendant  vingt-quatre 
heures  apjès  la  mort.  De  là  la  pos- 
sibililé  d'instituer  eu  toute  sécurité 
des  expériences  variées  sur  les  ani- 

16  Larageappartientà  unegrande 
classe  d’alfections  morbides,  d’ori- 
gine  périphérique,  telles  que  cer¬ 
taines  fièvres  éruptives  et  certaines 
névroses,  comme  la  vaccine  et  la 
variole  inoculée  et  probablement 
la  syphilis  ;  comme  également  la 
névrite  ascendante,  l’épilepsie,  le 
tétanos,  certaines  forme  de  né- 
vrome  cylindrique  de  la  peau,  etc. 

17“  La  transmission  du  virus  ra¬ 
bique  par  les  nerfs  ou  la  théorie 
nerveuse  est  d’une  extrême  simpli¬ 
cité  et  a  déjà  conduit  un  médecin 
anglais  du  siècle  dernier,  Hicks,  à 
foi  muler  les  indications  les  plus  frap  • 
pantes  de  la  tbérapeutique  do  la  rage  J 

t8“  A  diverses  reprises  on  a  tente 
de  substituer  cette  théorie  à  la  théo¬ 
rie  sanguine,  qui  a  toujours  dominé 
et  domine  encore  dans  l’esprit  des 
médecins; 

19“  La  démonstration  complète 
de  la  théorie  nerveuse  n’est  deve¬ 
nue  possible  que  par  les  progrès 
récents  de  la  statistique  et  de  l’his¬ 
tologie  pathologique; 

20“  Cette  théorie  conduit  à  dos 
indications  thérapeutiques  très  pré¬ 
cises,  taudis  que  la  théorie  sanguine 
n’a  engendré  jusqu’à  ce  jour,  à  part 
la  pratique  de  la  cautérisation  im¬ 
médiate  de  la  plaie,  qu’un  profond 
scepticisme  etun  traitement  grossiè¬ 
rement  empirique  et  à  peu  près 
sans  valeur. 

Quant  aux  indications  thérapeu¬ 
tiques  qui  résultent  des  données 
fournies  par  cette  étude  de  physio¬ 
logie  pathologique  sur  la  rage,  elles 
sont  au  nombre  de  quatre,  savoir  : 

I.  Détruire  le  virus  rabique  sur 

II.  L’empêcher  d’arriver  jusqu’au 
bulbe  rachidien  dans  le  cas  où  il 
n’aurait  pas  pu  être  détruit: 

III.  Emousser  d’avance  la  sensi¬ 
bilité  du  bulbe  pendant  toute  la 
période  d'incubation  et  dans  la  plus 
large  mesure  possible,  dans  le  cas 
où  Ica  deux  premières  indications 
n’auraient  pu  être  remplies  ; 

IV.  Agir  encore  avec  autant  de 


rapidité  que  d'énergie  sur  cette 
même  sensibilité  du  bulbe,  en.  pra¬ 
tiquant  des  injections  médicamen¬ 
teuses  dans  les  veines;  s’opposer 
onrin  aux  progrès  ordiuairement  ra¬ 
pides  de  l’asphyxie. 


Du  traitement  île  rérysipéle 
pnr  l’acitle  picriqiie.  —  Consi¬ 
dérant  l’érysipèle  comme  engendré 
par  un  contage  ou  poison  à  dilfusion 
plus  ou  moins  puissante,  quelques 
méd(!eiusont  cherché  à  combattre  le 
principe  spécifique  par  les  injections 
d'acide  phénique,  fort  usitées  en  Al¬ 
lemagne.  Un  circonscrit  la  zone  en¬ 
vahie  par  une  série  d’injections  sous- 
cutanees  d’acide  phénique  (solution 
àt  pour  100),  répétées  tous  les  jours, 
soir  et  matin,  jusqu’à  la  disparition 
de  la  fièvre.  La  lésion  disparaîtrait 
le  plus  souvent  du  cinquième  au 
sixième  jour.  Les  injections  no  don¬ 
nent  naissance  à  aucune  irritation 
locale. 

Enfin,  M.Flaminio 'l’assi  vient  do 
préconiser  dans  le  mémo  but  des 
applications  d’une  solution  satu- 
rée  faite  avec  de  l’acide  picrique.  Il 
aurait  été  poussé  à  l’employer  par 
CCS  considérations  que  cet  acide, 
pénétrant  par  capillarité  toutes  les 
couches  du  derme,  exerce  une  ac¬ 
tion  astringente  et  sur  le  réseau 
vasculaire  et  sur  l’appareil  sudoral, 
qu’il  anémie  ainsi  la  peau,  fait 
cesser  rapidement  la  sécrétion,  et 
qu’il  agit,  on  outre,  comme  agent 
antiseptique.  On  sait,  en  effet, 
comme  Volkmaun  et  Stenduer  l’ont 
démontré,  que  l’exsudât  do  cette 
dermatite  renferme  une  quantité 
considérabie  d'éléments  ccttulaires 
semblables  aux  globules  blancs  du 
sang,  et  qu’on  rapporte,  selon  la 
théorie  doGohnheim,  à  une  émigra¬ 
tion  extra-vasculaire  qui  s’épanche 
rapidement  dans  toutes  les  couches 
de  la  peau.  Gomme  on  le  voit,  le 
traitement  aurait  pour  but  d’empê¬ 
cher  le  développement  de  cet  ex¬ 
sudât  tout  en  attaquant  le  contage. 

Voici  maintenant,  en  quelques 
mots,  ce  qui  a  trait  aux  propriétés 
de  cet  acide  : 

Selon  M.  Cliéron,  l'acide  picrique 
prévient  les  complications  des  plaies; 
favorise  la  cicatrisation  et  empêche 
les  effets  de  la  résorption  purulente  ; 
il  arrête,  dans  l’organisme,  le  déve¬ 
loppement  de  la  fermentation  am¬ 
moniacale,  modifie  favorablement 
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les  séonHioiis  palliologiques  des 
muqueuses,  et  s’élimine  pur  les 
urines;  il  jouit  de  propriétés  désin¬ 
fectantes  telles,  que  les  matières 
fécales  mises  en  contact  avec  cet 
acide  perdent  toute  odeur,  et  qu’on 
a  pu  obtenir  la  ^'hinfection  complète 
des  latrines  dc*l’liôpital  Saint-La¬ 
zare  en  y  faisant  verser  10  litres 
d'une  solution  saturée  d’acide  pi- 
orique,  c’est-à-dire  à  15  pour  1000. 
Enfin,  il  est  antiputride  et  empêclic 
la  fermentation  putride  de  l’urine. 


Le  docteur  (i.  Buifolini  l'a  em¬ 
ployé  avec  succès  dans  l’eczéma  ini- 
pétigineuï. 

M.  Tassi  a  essayé  son  action  dans 
quatre  cas  d’érysipèle,  et  il  a  si  bien 
réussi  à  arrêter  l’invasion  de  l’exan¬ 
thème,  sans  que  les  malades  aient 
témoigné  aucune  autre  souffrance, 
qu’il  a  cru  devoir  appeler  l’attention 
des  praticiens  et  des  expérimenta¬ 
teurs  sur  ce  nouveau  moyen  théra¬ 
peutique.  (Noiw.  Journ.  de  méd., 
1880.) 
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THERAPEUTIQUE  MÊDH 


l>u  massage  du  foie  dans  rcngorgomeiit 

Par  le  dooleur  Duband-Farde 
Médecin  inspecteur  dos  sources  d’Hauterive,  îl  Vichy, 

Président  honoraire  de  la  Société  d’iiydrologie  médicale  de  Paris. 

J’ai  eu  occasion  d’employer  assez  souvent  le  massage  du  foie 
dans  l’engorgement  simple  de  cet  organe.  Il  m’a  paru  utile 
d’appeler  rallcnlion  sur  cette  pratique,  accessoire,  il  est  vrai, 
dans  le  traitement  de  cette  altération. 

Je  commencerai  par  définir  les  circonstances  dans  lesquelles 
je  pense  qu’on  peut  y  recourir. 

Le  foie  présente  très  fréquemment  un  état  que  j’ai  décrit 
d’une  façon  circonstanciée  dans  mon  Traité  des  maladies  chro¬ 
niques  [\)  sous  le  nom  àe  •.  engorgement  simple  ou  hypérémîe 
chronique  du  foie. 

Le  caractère  typique  de  cet  état  est  l’accroissement  de  volume 
du  foie,  tantôt  général,  lant^  parti  ■'1,  et  occupant  alors,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  le  lobe  gauche.  Les  surfaces  tuméfiées 
ne  présentent  ni  tumeurs  ni  inégalités,  et  leur  dureté  n’est  ja¬ 
mais  excessive.  La  douleur,  soit  spontanée,  soit  à  la  pression,  se 
montre  surtout  par  intervalles  et  peut  manquer  absolument. 
Elle  n’offre  jamais  le  caractère  ni  la  fixité  des  douleurs  cancé¬ 
reuses.  L’ictère  peut  également  faire  défaut,  ou  n’offrir  qu’une 
faible  teinte,  ou  revêtir  une  couleur  prononcée,  plutôt  jaune  que 
verdâtre,  assez  variable  dans  son  intensité  chez  le  môme  sujet. 

On  ne  rencontre  jamais  la  tendance  cachectique  des  lésions 
organiques,  et  la  durée  môme  de  l’altération  fournit  au  diagnostic 
une  donnée  au  sujet  de  ces  dernières,  comme  au  sujet  des  états 
sclérosiques.  La  fonction  glycogénique,  ni  les  fonctions  hémato- 
siques  attrihuées  au  foie,  ne  paraissent  enrayées.  La  circulation 
générale  n’est  pas  entravée  ;  l’anasarque  et  l’ascite  ne  se  mon¬ 
trent  point,  si  ce  n’est  dans  des  circonstances  exceptionnelles, 

(1)  Durand-Pardel,  Traité  pratique  des  maladies  chroniques,  t.  II, 

p.  1«6. 
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lesquelles,  pour  la  plupart,  peuvent  même  laisser  planer  quel¬ 
ques  doutes  sur  le  diagnostic. 

Enlin,  ces  engorgements  sont  susceptibles  do  résolution,  môme 
après  une  longue  durée  :  et  leur  résistance  absolue  doit  laisser 
soupçonner  que  l’altération  a  revêtu  un  autre  caractère,  et  qu’elle 
peut  être  rapportée  à  riiypertropliic  ou  à  l’induration. 

Les  faits  de  ce  genre  se  rencontrent  en  grand  nombre  à  Vichy, 
et  les  eaux  minérales  de  cette  station  en  constituent  une  médica¬ 
tion  très  spéciale  et  très  efficace. 

L’engorgement  simple  du  foie  accompagne  souvent  les  mala¬ 
dies  organiques  du  cœur.  11  est  une  conséquence  assez  commune 
de  la  fièvre  intermittente  et  de  l’infection  paludéenne.  Les  cir¬ 
constances  où  je  l’ai  observé  sont  d’un  ordre  différent.  11  n’y  avait 
pas  eu  d’infection  paludéenne,  au  moins  manifeste,  et  il  n’y 
avait  |)as  d’affection  organique  du  cœur. 

Cet  état  du  foie  se  présente  dans  des  conditions  de  développe¬ 
ment  assez  dilVérentes. 

Sur  133  cas  qui  m’ont  servi  à  tracer  son  histoire  dans  l’ou¬ 
vrage  que  j’ai  cité  plus  haut,  43  avaient  succédé  à  des  accidents 
aigus,  auxquels  je  n’avais  point  assisté,  et  qui  paraissaient  avoir 
revêtu  l’apparence  soit  de  coliques  hépatiques,  soit  d’une  péri- 
hépatitc  ;  72  s’étaient  développés  graduellement,  et  18  d’une  fa¬ 
çon  à  peu  près  latente,  sous  la  prédominance  de  symptômes 
dyspeptiques.  Mais  il  faut  remarquer  que  ces  engorgements, 
alors  qu’ils  se  trouvaient  soumis  à  mon  observation,  et,  dans  la 
moitié  des  cas,  ils  existaient  depuis  une  ou  plusieurs  années,  pré¬ 
sentaient  une  physionomie  à  peu  près  identique,  dans  ses  va¬ 
riétés,  quel  qu’eût  été  leur  mode  de  développement  initial. 

Pour  ce  qui  concerne  le  mode  de  développement  graduel,  qui 
est  de  beaucoup  le  plus  commun,  je  pense  qu’il  doit  être  le  ])lus 
souvent  rattaché  à  ces  troubles  de  la  circulation  abdominale,  spé¬ 
cialement  do  la  circulation  porte,  qui  sont  encore  mal  définis, 
mais  qui  jouent  probablement  un  rôle  considérable  dans  la  pa- 
thogénic  d’un  grand  nombre  d’affections  abdominales. 

Nous  ne  possédons  que  peu  de  renseignements  sur  l’anatomie 
pathologique  do  l’engorgement  simple  du  foie,  altération  qui 
n’eutraîne  jamais  la  mort  par  elle-même.  C’est  surtout  à  la  suite 
des  allcctions  cardiaques  qu’elle  a  été  rencontrée.  On  en  trouve 
une  bonne  description  dans  un  mémoire  de  M.  Surre,  sous  la 
dénomiuatiou  de  :  foie  cardiaque  on  foie  muscade,  «  état  du 
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foie  déicrminé  par  lu  congestion  passive  et  la  stase  veineuse 
consécutive  aux  affections  cardiaques  »  (t). 

L’expression  de  foie  cardiaque  ne  convient  point,  la  même 
allération  se  montrant  très  fréquemment  en  dehors  de  toute  ma¬ 
ladie  du  cœur.  Andral  avait  déjà  reproduit  des  observations, 
types  d’engorgements  sanguins  du  foie  consécutifs  à  des  irrita¬ 
tions  et  à  des  plilegmasies  des  voies  digeslives  (2).  Frerichs  a 
également  décrit  l’apparence  noix  muscade  de  la  stase  hypéré- 
mique  du  foie,  qu’il  a  vue  coïncider  avec  des  lésions  des  valvules 
du  cœur,  ou  avec  des  affections  des  poumons,  ou  avec  des  trou¬ 
bles  digestifs,  ou  avec  une  infection  miasmatique  (3). 

Je  n’ai  pas  eu  l’intention  de  décrire  l’engorgement  simple  du 
foie;  mais  je  devais  avant  tout  définir  le.  mieux  possible  les  faits 
qui  fout  le  sujet  de  celte  communication. 

Autrefois,  les  cas  de  ce  genre  étaient,  à  Yicby,  simplement 
traités  par  les  bains  cl  l’usage  interne  de  l’eau  minérale.  Actuel¬ 
lement  on  y  joint  communément  les  douches  locales,  sur  la  ré¬ 
gion  hépatique,  ou  du  moins  j’ai  l’habitude  de  les  prescrire, 
car  je  n’ai  à  parler  ici  que  de  ma  pratique  personnelle. 

Je  n’emploie  les  douches  qu’en  l’absence  de  phénomènes  dou¬ 
loureux,  douleurs  spontanées  ou  sensibilité  à  la  pression,  à 
moins  qu’ils  ne  soient  très  peu  prononcés.  L’existence,  assez 
commune  en  pareil  cas,  de  névralgie  intercostale  m’a. paru  con- 
Ire-indiqucr  la  douche,  qui  ne  manque  guère  de  l’exaspérer. 

Je  ne  prescris  jamais  la  douche  dès  le  début  du  traitement, 
mais  seulement  après  huit  ou  dix  jours,  quand  le  malade  est  ac¬ 
coutumé.  Ces  sortes  de  traitements  exigent  une  certaine  durée, 
qui  ne  devrait  jamais  être  moindre  d’un  mois.  Les  douches 
sont  d’abord  prises  tous  les  deux  jours,  quelquefois  ensuite 
tous  les  jours,  suivant  les  effets  ressentis;  elles  sont  suspendues 
dès  qu’elles  ont  provoqué  quelque  sensation  douloureuse.  Ce 
sont  des  douches  en  arrosoir,  d’une  assez,  forte  pression.  Je  dé¬ 
bute  quelquefois  par  ce  qu’on  appelle  à  Yicby  «  la  douche  en 
baignoire»  et  qui  est  nolahlemenl  plus  faible. 

Ces  douches,  que  j’nppellc  douches  résolutives,  sont  prises 
immédiatement  avant  le  bain,  à  la  môme  température  que  celui- 


(1)  Suri'o,  Elude  sur  diverses  formes  de  la  sclérose  hépatique,  1879. 

(2)  Andral,  Clinique  médicale,  lS3/i,  t.  Il,p.  3S2. 

(3)  Frerichs,  Traité  des  maladies  du  foie,  1802,  p.  302. 
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ci,  34  degrés  centigrades.  Leur  durée  est  de  cinq  à  huit  ou  dix 
minutes;  celle  du  haiii  consécutif,  de  trente  à  soixante  minutes. 

Il  est  remarquahlc,  lorsqu'on  n’a  pas  enfreint  quelque  contre- 
indication,  avec  quelle  facilité  ces  douches  sont  supportées,  et  le 
pou  de  fatigue  qu’elles  produisent.  Elles  sont  habituellement 
suivies  d’un  sentiment  de  hien-ôtre  et  do  dégagement  de.  la  ré¬ 
gion  hépatique. 

Dans  la  grande  généralité  des  cas,  les  résultats  délinitifs  du 
traitement  sont  satisfaisants.  Ils  le  sont  en  premier  lieu  au  point 
de  vue  de  la  santé  générale,  qui  pèche  plus  ou  moins  par  la 
dyspepsie,  la  dénutrition  et  l’anémie.  C’est  là  ce  qu’on  obtient 
d’abord.  L’engorgement  hépatique  s’amoindrit  ensuiteà  un  degré 
quelconque. 

Mais  ceci  u’arrivc  pas  toujours  pondant  la  durée  du  traite¬ 
ment.  C’est  là  un  des  états  pathologiques  oii  l’on  observe  le  plus 
souvent  ce  qu’on  a  appelé  l’action  consécutive  du  traitement 
thermal.  Le  malade  part  avec  un  foie  pareil  en  apparence  à  ce¬ 
lui  qu’il  avait  apporté.  Mais  l’engorgement  diminue  graduelle¬ 
ment  pendant  les  mois  qui  suivent  le  traitement,  et  le  malade  re¬ 
paraît  à  la  saison  suivante  avec  le  résultat  dont  il  a  bénéficié. 

A  ce  sujet,  j’ai  deux  remarques  à  présenter, 

La  première  est  que  l’on  ne  voit,  je  ne  me  hasarderai  point 
à  dire  jainais,  mais  je  prends  la  règle,  on  no  voit  guère  survenir 
de  recrudescence  à  la  suite  du  traitement.  Ce  que  l’on  a  obtenu 
en  diminution  du  foie  est  acquis  et  demeure.  Je  répète  que  c’est 
ainsi  que  les  choses  se  passent  au  moins  dans  l’iminense  majo¬ 
rité  dos  cas. 

La  seconde  est  que  ces  traitements  sont  habituellement,  hors 
les  cas  légers  ou  récents,  de  longue  durée.  C’est  après  deux  ou 
trois  traitements,  c’est-à-dire  deux  ou  trois  années,  que  l’on 
obtient  la  disparition  de  ces  engorgements,  ou  au  moins  leur  ré¬ 
duction  à  un  degré  qui  ne  sera  point  dépassé. 

J’insiste  sur  ce  point  qui  me  paraît  intéressant.  Los  résultats 
obtenus  à  chaque  reprise  du  traitement  sont  définitifs,  et  vien¬ 
nent,  à  des  intervalles  aussi  longs  que  dix  à  douze  mois,  s’ajouter 
régulièrement  les  uns  aux  autres.  Je  dois  ajouter  que  j’ai  tou¬ 
jours  soin  d’établir  un  lien  entre  ces  traitements  espacés,  en 
prescrivant  dans  leurs  intervalles  l’eau  de  Vichy  par  époques 
fractionnées,  et  les  bains  aux  .sels  de  Vichy. 

Je  ferai  encore  remarquer  que  l’on  ne  traite  guère  ces  engor- 
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gcmonts  du  foie,  d’une  manière  eiïcclive,  liors  de  Vicliy.  Je  ne 
veux  pas  dire  qu’ils  ne  puissent  j)as  guérir  liors  de  Vicliy.  Je 
laisse  d’aliord  à  part  les  autres  médications  thermales  qui  ]ieu- 
vent  être  employées  utilement.  Je  parle  des  traitements  que  l’on 
peut  faire  chez  soi.  En  dehors  des  digestifs,  des  laxatifs,  des 
toniques,  suivant  les  indications,  on  ne  fait  en  général  guère 
autre  chose,  sauf  l’eau  de  Vichy  transportée  et  les  bains  aux  sels 
de  Vichy.  Dans  les  engorgements  considérables  et  résistants, 
des  applications  de  ]ii\te  de  Vienne  sont  cependant  très  efficaces. 
Mais  je  ne  crois  pas  qu’on  y  ait  souvent  recours  dans  l’engorge¬ 
ment  simple  du  foie. 

Tout  ce  qui  vient  d’ôtre  dit  au  sujet  soit  de  l'application  de  la 
douche,  soit  des  déterminations  de  cette  application,  se  rap¬ 
porte  précisément  au  massage,  la  douche  locale  pouvant  être 
considérée  clle-inôme  comme  un  véritable  massage  du  foie. 

Lorsque  l’engorgement  hépatique  est  considérable,  et  paraît 
résister  à  l’ensemble  du  traitement  thermal,  je  prescris  le  mas¬ 
sage  du  foie.  Voici  de  quelle  manière  celui-ci  doit  être  pratiqué  : 

On  commence  par  malaxer  l’ensemble  de  l’abdomen,  c’est- 
à-dire  la  région  qui  correspond  à  la  masse  intestinale.  Puis,  on 
passe  la  main  par  une  simple  friction  sur  la  région  hépatique, 
on  malaxe  les  téguments  qui  recouvrent  rengorgement,  ])uis 
plus  profondément  le  foie  lui-même  par  des  pressions  de  plus  on 
plus  profondes,  alternant  avec  des  percussions  à  petits  coups 
exercés  avec  la  face  palmaire  des  doigts. 

On  arrive  successivement  à  pétrir  le  foie  lui-même  et  à  sou¬ 
lever  son  bord  inférieur  en  le  saisissant  à  pleine  main. 

11  n’est  pas  nécessaire  d’insister  sur  ce  que  ces  manœuvres 
doivent  être  faites  avec  beaucoup  de  ménagement  et  de  dou¬ 
ceur  ;  aussi  conviennent-elles  parfaitement  à  une  main  de 
femme.  On  ne  doit  jamais  arriver,  dans  une  première  séance,  au 
pétrissage  complet  du  foie,  et  je  recommande  de  commencer 
chaque  séance  par  un  massage  préalable  de  l’ensemble  de  l’ab¬ 
domen,  avant  d’aborder  le  foie  lui-même. 

L’opération  est  généralement  agréable  aux  malades  et  suivie 
d’un  sentiment  de  bien-être.  Elle  dure  de  cinq  à  quinze,  ou  vingt 
minutes,  avec  court  repos  dans  ce  dernier  cas,  et  ne  doit  guère 
être  répétée  au  plus  que  tous  les  deux  jours. 

Les  choses  ne  sont  pas  disposées,  à  l’établissement  thermal  de 
Vichy,  de  manière  à  ce  que  le  massage  puisse  être  exercé  dans 
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le  bain  ou  sous  la  douche.  Il  serait,  du  reste,  dans  les  cas  dont 
il  s’agit,  assez  difiicile  à  pratiquer  dans  le  bain,  le  décubitus 
horizontal  étant  le  plus  favorable.  Pour  ce  qui  concerne  la  dou¬ 
che,  je  ne  pense  pas  que  ce]  soit  à  regretter.  Que  le  massage  de 
jointures  enraidios  ou  de  muscles  paralysés  ou  empâtés  se  com¬ 
bine  avantageusetnent  avec  la  douche,  je  ne  le  nie  pas.  Mais  ici, 
il  n’en  est  pas  de  même.  Ce  sont  là  deux  l'oi'mcs  d’une  action  à 
peu  près  identique,  dont  la  simultanéité  me  paraîtrait  excessive. 
Je  crois  préférable,  et  c’est  toujours  ainsi  que  j’ai  fait,  de  j)ra- 
tiquer  le  massage  peu  après  le  bain  et  la  douche,  pendant  le 
repos  au  lit,  lequel  doit  être  continué  au  moins  une  heui-e  après 
le  massage. 

J’ai  dit  plus  haut  que  les  indications  et  les  contre-indications 
do  la  douche  se  trouvaient  exactement  les  mêmes  que  celles  du 
massage,  celui-ci  devant  être  réservé,  naturellement,  dans  le 
cours  du  traitement  thermal,  aux  cas  où  l’action  de  la  douche 
ou  du  bain  ne  parait  pas  suffisante,  mais  pouvant  suppléer  à  ces 
derniers  moyens,  s’il  arrive  que  certaines  circonstances  s’oppo- 
,  sent  à  leur  emploi.  Un  léger  degré  de  sensibilité  du  foie  peut  ne 
pas  contre-indiquer  absolument  le  massage  ;  mais  il  est  clair  que 
celui-ci  doit  alors  être  pratiqué  avec  plus  de  ménagement,  et 
suspendu,  ou  écarté,  s’il  paraît  accroître  cotte  sensibilité.  J’ajou¬ 
terai  que  l’existence  d’une  névralgie  intercostale,  qui  ne  permet 
guère  l’emploi  de  la  douche,  ne  s’oppose  nullement  au  massage, 
dont  l’action  est  beaucoup  plus  localisée. 

Je  ne  joins  pas  à  ce  travail  d’observations  particulières.  Voici 
pourquoi  ;  le  massage  dont  je  parle  n’a  été  employé  que  concur¬ 
remment  à  l’usage  interne  des  eaux  de  Vichy,  aux  bains  et  aux 
douches.  Il  paraît  donc  malaisé  de  lui  faire  une  part  précise 
dans  les  résultats  obtenus.  Ceci  est  une  affaire  d’observation  et 
de  nuance,  qu’il  est  plus  difficile  de  décrire  que  d’exprimer.  Il 
faut  que  le  lecteur  veuille  bien  s’en  rapporter  à  mes  propres  ap¬ 
préciations,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  soumis  à  son  observation  directe 
un  moyen  absolument  inoffensif,  et  auquel  on  peut  évidemment 
recourir  en  dehors  de  tout  traitement  thermal. 

Je  ne  voudrais  pas  non  plus  allonger  cette  communication  en 
m’étendant  sur  le  mode  d’action  du  massage  considéré  en  lui- 
même.  On  ne  peut  certainement  réduire  cette  action  à  un  élé¬ 
ment  purement  physique.  Le  foie,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  ne 
saurait  être  considéré  comme  une  éponge  dont  on  exprime  les 
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lir|uides  qui  riniprégncraicnt.  Le  massage  doit  exercer  sur  les 
tissus  nerveux  et  vasculaires,  en  particulier,  une  action  dyna¬ 
mique  qui  s’adresse  à  l’activité  circulatoire  et  à  l’activité  al)sor- 
liante.  C’est  sans  doute  ce  qui  a  lieu  syr  les  régions  articulaires, 
oii  le  massage  méthodique  précipite  d’une  manière  si  manifeste 
la  ]-ésorptioii  des  engorgements  aigus  qui  accompagnent  les  dis¬ 
tensions  el  les  entorses.  Le  massage  reconstituant  du  système 
musculaire  agit  peut-être  plus  spécialement  sur  l’élément  ner¬ 
veux  des  tissus. 

La  part  mécanique  du  massage  est  mieux  déterminée  dans  les 
alfections  articulaires  et  musculaires  chroniques.  Mais  c’est  sur¬ 
tout  dans  ses  actions  dynamiques  que  l’étude  en  est  intéressante. 
J’en  obtiens  journellement  dcs-cU’ets  très  sensibles  dans  l’obésité 
abdominale.  Je  signalerai,  à  ce  propos,  une  forme  d’obésité  assez 
particulière  à  l’époque  de  la  ménopause,  qui  n’a  pas  été  décrite, 
à  ma  connaissance,  et  qui  ne  mérite  peut-être  pas  une  descrip¬ 
tion  spéciale.  C’est  un  empâtement  ccllulo-graisscux  des  seins, 
des  épaules  et  de  la  partie  supérieure  du  thorax,  qui,  en  outre  de 
l’altération  des  formes,  entraîne  un  sentiment  de  constriclion 
de  la  poitrine,  de  pesanteur,  qui  gêne  la  respiration,  sans  être 
précisément  de  la  dyspnée.  Le  massage  mélbodiquc  de  ces  ré¬ 
gions,  c’est-à-dire  des  épaules  et  du  thorax,  car  les  régions 
mammaires  elles-mêmes  ne  s’y  prêtent  guère,  diminue  ces  en¬ 
gorgements  et  la  gêne  qu’ils  occasionnent  d’une  manière  très 
sensible. 

Je  crois  que  l’on  peut  obtenir  du  massage  beaucoup  de  bons 
effets,  en  dehors  des  circonstances  où  cette  pratique  est  généra¬ 
lement  usitée. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Du  traitement  de  i’éiiitliéliomn  de  la  langue  ; 

Par  le  docteur  Tkuuillon, 

Professeur  agrégé,  oliirurgien  dos  tiôpitaux. 

Dans  une  récente  discussion  à  la  Société  de  chirurgie,  le  trai¬ 
tement  chirurgical  de  l’épithélioma  de  la  langue  a  été  longue¬ 
ment  étudié.  Le  débat  avait  commencé  à  la  suite  d’une  commu- 
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nicalion  de  M.  le  professeur  Verneuil  à  propos  du  traitement 
médical  employé  d’une  façon  malencontreuse  au  début  de  cette 
affection.  M.  Verneuil  a  rapidement  démontré  que  le  traite¬ 
ment,  qui  consiste  surtout  en  préparations  antisypliilitiqucs  ou 
môme  en  cautérisations  superficielles,  est  toujours  inutile  et 
souvent  dangereux,  soit  à  cause  de  l’excitation  qu’il  provoque, 
soit  à  cause  du  retard  qu’il  apporte  à  l’intervention  chirurgicale, 
seule  efficace  contre  renvahissement  rapide  de  cette  maladie. 

L’accord  fut  rapidement  établi  sur  cette  question  ;  cependant 
quelques  doutes  furent  émis  sur  la  facilité  du  diagnostic  au  dé¬ 
but  de  l’affection  et,  par  conséquent,  sur  la  possibilité  de  sup¬ 
primer  tout  embarras  dans  le  choix  du  traitement  dès  les  pre¬ 
mières  apparitions  du  mal.  M.  Verneuil  soutint  énergiquement 
cette  idée  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  diagnostic 
était  toujours  facile,  grâce  à  la  forme  de  l’ulcération  et  à  l’indu¬ 
ration  qui  l’accompagne  toujours  ;  circonstance  qui  permet  de 
se  prononcer  rapidement  sur  l’opportunité  du  traitement  chirur¬ 
gical.  La  discussion,  au  lieu  de  rester  sur  le  terrain  où  elle  avait 
d’ahord  été  placée,  s’élargit  bientôt,  et  l’on  passa  en  revue  non 
seulement  les  indications  et  les  contrc-indications  de  l’interven¬ 
tion  chirurgicale,  mais  aussi  les  différentes  méthodes  employées. 
Enfin,  les  chances  de  récidive  et  les  soins  consécutifs  à  l’opéra¬ 
tion  furent  eux-mêmes  indiqués  avec  plus  ou  moins  de  précision. 
En  un  mot,  le  déhat  fut  si  long  et  si  complet  en  apparence, 
qu’on  pourrait  supposer  que  la  question  ‘a  été  complètement 
épuisée,  et  que  pendant  longtemps  une  semblable  discussion  no 
pourra  trouver  place  devant  la  Société  de  chirurgie.  Telle  n’est 
point  notre  opinion  ;  car  nous  croyons  qu’un  grand  nombre  de 
points  intéressants  ont  été  laissés  dans  l’ombre,  ou  à  peine  ébau¬ 
chés  ;  cependant  plusieurs  préceptes  importants  paraissent  res¬ 
sortir  de  cette  discussion,  et  c’est  sur  eux  que  nous  désirons 
appeler  spécialement  l’attention. 

Commençons  par  le  point  qui  semble  avoir  spécialement 
préoccupé  les  chirurgiens  dans  ce  déhat,  c’est-à-dire  la  quan¬ 
tité  des  désordres  qu’il  est  utile  de  produire  pendant  l’opération 
pour  assurer  le  bénéfice  le  plus  large  au  malade. 

L’ablation  large,  celle  qui  ne  se  contente  pas  de  dépasser  sim¬ 
plement  les  limites  du  néoplasme,  mais  qui  au  contraire  cherche 
à  enlever  une  zone  importante  des  tissus  qui  l’entourent,  a 
trouvé  des  partisans  ardents  et  convaincus.  Aussitôt  que  l’on 
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ppAit  soupçonner  renvaliissemeni,  d’un  segment  eonsidcral)le  de 
la  langue  par  ces  traînées  inlerstitiellcs  si  fréquentes  dans  les 
épitliéliomas,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  sacrifier  la  langue  dans 
sa  totalité.  Si  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  envahis,  ou 
même  si  l’on  a  dos  doutes  sur  leur  intégrité,  il  est  utile  de  les 
enlever,  car  ils  sont  le  siège  ordinaire  des  récidives  rapides  après 
l’opération.  Tels  sont  les  deux  préceptes  principaux  sur  lesquels 
repose  la  méthode  de  l’ablation  largo.  On  pourrait  ajouter  qu’il 
110  faut  pas  hésiter,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  enlever  les 
parties  molles  du  plancher  de  la  bouche  et  les  glandes  sous- 
maxillaires. 

Depuis  plusieurs  années,  Kochor  a  fait  voir,  par  la  publication 
de  plusieurs  observations,  que  cette  desiruclioii  largo  des  tissus 
environnants  non  seulement  n’aggravait  pas  l’opération,  mais 
n’augmoiitait  que  d’une  façon  insignifiante  la  gêne  de  la  parole 
et  de  la  déglutition,  et  surtout,  mettait  à  l’abri  do  la  récidive 
pour  un  temps  plus  long,  et  d’une  façon  plus  sûre. 

Mallioureuso.ment,  la  question  telle  qu’elle  a  été  posée  n’en 
reste  pas  moins  fort  embarrassante;  car, ainsi  que Koeber l’avait 
déjà  indiqué,  et  comme  nous-méme  l’avons  rappelé  dans  le  cours 
de  la  discussion,  à  propos  de  deux  opérations  de  cette  nature 
que  nous  eûmes  à  pratiquer,  l’envahissement  des  ganglions  est 
souvent  difficile  à  reeonnaîlrc  par  le  simple  examen  su|)orficiol 
de  la  région  sus-hyoïdienne.  Dans  un  grand  nombre  de  cas, 
alors  que  l’ablation  large  de  la  langue  avait  nécessité  la  dissec¬ 
tion  sus-hyoïdienne,  on  avait  constaté  que  les  ganglions,  mas¬ 
qués  par  la  glande  sous-maxillaire,  présentaient  touslcs  caractères 
macroscopiques  et  microscopiques  de  l’épithélioma,  malgré 
leur  petit  volume,  et  qu’ils  avaient  été  complètement  méeonnus 
par  l’exploration  extérieure. 

Ainsi,  de  mémo  que  l’on  voit  des  cancroïdes  encore  peu  étendus 
du  bord  de  la  langue  s’accompagner  d’une  dégénérescence  très 
accentuée  des  ganglions  sus-hyoïdiens,  de  même,  on  rencontre 
des  épithéliomas,  qui,  fiyant  envahi  une  grande  partie  de  la  lan¬ 
gue,  n’ont  provoqué,  du  côté  des  ganglions,  qu’une  induration 
légère  et  impossible  à  reconnaître  par  les  explorations  cliniques. 
Ces  deux  cas  se  rencontrent  souvent  dans  la  pratique  sans  qu’on 
puisse  savoir  d’où  vient  cotte  dilTérence,  et  cependant  le  cancroïde 
semble  être  toujours  de  même  nature. 

Enfin,  si  nous  rapprochons  de  cette  différence  entre  les  modes 
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d’évolution  de  l’infection  ganglionnaire  ce  fait  important  qu’à 
l’ablation  d’un  épithélioma  peu  étendu  succède  assez  souvent  une 
réfcidivc  rapide  dans  les  ganglions,  ne  devons-nous  pas  en  con¬ 
clure  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d’épitliélioma  lin¬ 
gual,  les  ganglions  sont  déjà  envahis,  alors  que  nous  nous  déci¬ 
dons  à  prati([uer  une  opération. 

La  logique  veut  donc  qu’en  présence  d’une  lésion  d’apparence 
encore  minime,  on  no  se  contente  pas  d’enlever  siinplemcnt  la 
partie  malade  et  que,  fidèle  au  précepte  do  l’ablation  large,  on 
aille  avec  Koeber  à  la  recl'iercbc  des  ganglions  dégénérés,  et  (ju’on 
pratique,  selon  l’expression  consacrée,  un  nelloijage  complet  du 
plancher  de  la  bouche. 

La'question,  telle  qu’elle  vient  d’être  posée,  n’a  été  qu’effleurée 
dans  la  discussion  ;  et  si  quelques  chirurgiens,  suivant  en  cela 
l’énergique  affirmation  de  M.  le  professeur  Verneuil,  ont  déclaré 
qu’il  fallait  agir  largement,  ils  n’avaient  en  vue  que  l’ablation 
des  parties  reconnues  atteintes  par  l’exploration  clinique  précé¬ 
dant  l’opération.  Cette  pratique  est  certainement  rationnelle  et 
mérite  d’être  encouragée;  mais  elle  nous  semble  insuffisante, 
ainsi  que  le  prouvent  les  nombreux  cas  de  récidive  rapide 
dans  des  ganglions  qu’on  croyait  absolument  indemnes.  Tous 
les  chirurgiens  savent,  du  reste,  que  l’opération  est  souvent  une 
cause  excitante,  provoquant  une  poussée  rapide  du  côté  des  gan¬ 
glions. 

Enfin,  il  faut  se  demander  encore  s’il  suffit  d’enlever  les  gan¬ 
glions  et  la  glande  sous-maxillaire  du  côté  qui  correspond  à  la 
partie  de  la  langue  primitivement  malade,  et  si  l’on  ne  doit  pas 
sc  préoccuper  également  de  la  région  opposée,  qui  est  souvent 
atteinte  de  la  môme  façon,  lorsque  la  maladie  a  envahi  une 
partie  de  la  langue. 

Tous  ces  détails  sur  l’infection  ganglionnaire  latente  doivent 
préoccuper  les  chirurgiens  qui  ont  en  vue  non  seulement  la 
réussite  immédiate  d’une  opération,  mais  aussi  le  bénéfice  réel 
et  durable  qu’elle  peut  procurer  au  malade.  Nous  verrons,  dans 
un  avenir  prochain,  ces  questions  discutées  avec  soin,  et  proba¬ 
blement  résolues  dans  le  sens  le  plus  large  et  le  plus  radical. 

Les  indications  de  l’intervention  chirurgicale  ont  encore  été 
élargies  par  la  déclaration  de  plusieurs  chirurgiens.  Ceux-ci  con¬ 
sidérant  que  dans  les  cas  où  la  lésion  très  étendue  ne  laissait 
qu'un  espoir  très  minime  d’empêcher  la  récidive,  l’opération  pou- 
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vfiit  encore  rendre  au  patienl  un  service  signalé,  en  supprimant 
les  douleurs,  la  salivation,  et  surtout  la  gène  extrême  de  la  dé¬ 
glutition,  lorsque  le  plancher  buccal  était  envahi  ])ar  le  néo¬ 
plasme.  Plusieurs  malades,  après  des  délahreinents  considérables, 
et  paraissant  dépasser  les  limites  de  la  prudence  chirurgicale,  ont 
éprouvé  un  tel  soulagement,  ont  vu  les  conditions  de  la  dernière 
période  de  leurexistencc  tellement  améliorées,  que  le  chirurgien, 
qui  a  été  témoin  de  ces  laits,  est  encouragé  à  procurer  au  mal¬ 
heureux  patient  ce  dernier  soulagement. 

11  est  cependant  des  limites  que  l’opérateur  ne  peut  dépasser, 
et  qui  doivent  arrêter  son  intervention  ;  telles  sont  :  l’envahisse- 
ment  des  ganglions  carotidiens,  des  os  maxillaires  et  des  parties 
molles  du  pharynx. 

Les  méthodes  opératoires  ont  donné  lieu  à  quelques  remarques 
intéressantes  et  qui  nécessitent  quelques  développements.  Il  ne 
s’agit  pas  de  l’ablation  partielle  et  restreinte  des  parties  mobiles 
de  la  langue,  pour  lesquelles  tous  les  moyens  d’exérèse  peuvent 
être  employés  avec  succès,  pourvu  qu’ils  procurent  l’hémostase, 
nous  nous  occuperons  seulement  des  méthodes  d’ablation 
large.  Nous  trouvons  à  ce  propos  une  tendance  très  prononcée 
vers  l’emploi  des  procédés  qui  consistent  à  ouvrir  et  à  disséquer 
jilusou  moins  profondément  la  région  sus-hyoïdienne  pour  at¬ 
teindre  la  langue  ;  soit  qu’on  ait  on  vue  l’ablation  totale  de  cet 
organe  et  d’une  partie  du  plancher  buccal,  soit  qu’on  veuille  par 
ce  moyen  enlever  également  les  ganglions  de  la  région. 

L’ouverture  do  la  portion  médiane  de  la  région  sus-hyoïdienne 
permettant  d’attirer  en  bas  et  on  avant  la  pointe  do  la  langue,  a 
été  recommandée  par  plusieurs  chirurgiens;  cette  opération  pré¬ 
liminaire  étant  ou  non  précédée  de  la  ligature  dos  linguales. 
Nous  persistons  à  croire,  ainsi  que  nous  l’avons  démontre  par 
deux  observations  publiées  dans  le  cours  de  la  discussion,  que 
l’ouverture  large  do  la  région  sus-hyoïdienne  latérale  donne  une 
plus  grande  facilité,  et  une  plus  grande  sécurité  pour  l’opération. 
Une  incision  courbe  partant  de  la  symphyse  et  allant  rejoindre 
le  bord  postérieur  de  l’angle  de  la  mâchoire,  suivie  do  la  section 
des  attaches  musculaires  sur  le  maxillaire  inférieur  et  de  l’abla¬ 
tion  delà  glande  sous-maxillaire,  procure  un  large  champ  opé¬ 
ratoire  qui  permet  d’attaquer  la  base  de  la  langue  avec  sécurité. 
Par  cette  vaste  ouverture,  il  est  facile  de  lier  la  linguale,  d’en- 


lever  les  ganglions,  et  cependant  la  réunion  immédiate  des  lèvres 
de  l’incision,  facile  à  (d)tenir  dans  la  plupart  des  cas,  ne  laisse 
extérieurement  qu’une  trace  insignifiante.  Par  elle  aussi,  on  peut 
atteindre  facilement  les  ganglions  du  côté  opposé. 

Nous  ne  parlerons  que  brièvement  de  la  section  du  maxillaire 
inférieur  avec  écartement  des  deux  branches.  Gcttc  opération 
doit  être  réservée  à  des  cas  exceptionnels  ;  elle  n’est  pas  exempte 
d’inconvénients,  tels  que  nécrose  de  l’os  et  absence  de  réunion 
de  la  section  osseuse.  La  raison  principale  qui  nous  engage  à  ne 
pas  insister  sur  cette  méthode  opératoire  est  le  nombre  restreint 
des  cas  dans  lesquels  on  doit  l’employer.  11  est  rare,  en  clfet, 
que  la  section  des  parties  molles  de  la  région  sus-hyoïdienne,  pra¬ 
tiquée  largement,  ne  suffise  pas  pour  enlever  complètement  les 
parties  du  plancher  de  la  bouche  envahies  par  le  néoplasme. 

La  section  de  la  langue  demande  des  précautions  particulières, 
en  vue  de  l’hématose  primitive  et  consécutive.  L’écraseur  de 
Ghassaignac,  manié  lentement  et  prudemment,  semble  être  pré¬ 
féré  par  plusieurs  opérateurs.  Gependant  l’anse  galvanique  et  le 
thermo-cautère  peuvent  rendre  des  services,  malgré  la  lenteur 
de  l’opération  et  la  nécessité  d’agir  à  une  grande  profondeur, 
qui  gène  souvent  l’emploi  du  for  rouge.  Quelques  chirurgiens  se 
contentent  de  couper  avec  les  ciseaux  ou  le  histouri  après  avoir 
préalablement  lié  les  linguales.  Mais  dans  ce  cas  il  faut  avoir 
soin  de  pratiquer  la  ligature  de  ces  artères  à  leur  origine  avant 
qu’elles  aient  donné  naissance  aux  dorsales  de  la  langue,  car  on 
s’exposerait,  sans  cette  précaution,  à  voir  survenir  une  hémor¬ 
rhagie  abondante  et  grave. 

La  difficulté  de  l’alimentation,  après  l’ablation  do  la  langue,  a 
vivement  préoccupé  plusieurs  chirurgiens,  qui  avaient  eu  è  dé¬ 
plorer  la  mort  do  leurs  opérés  ;  mort  attribuée,  sans  contestation 
possible,  à  l’inanition. 

Une  gène  considérable  de  la  déglutition  a  pu,  en  effet,  com¬ 
promettre  l’alimentation  au  point  qu’aucune  parcelle  alimen¬ 
taire  ne  pouvait  pénétrer  dans  le  tube  digestif.  Outre  cet  incon¬ 
vénient,  la  plaie  buecale  étendue  a  encore  pour  conséquence 
de  devenir  un  réceptacle  pour  une  certaine  quantité  d’aliments 
qui  ne  sont  pas  avalés.  Ceux-ci  séjournent  dans  les  anfractuosités, 
se  putréfient  et  peuvent  être  la  cause  d’accidents  sérieux,  car  il 
est  difficile,  sinon  impossible  de  les  extraire. 

Plusieurs  moyens  avaient  été  essayes  pour  parer  à  ces  incon- 
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vénicnts,  et  le  calliétérisme  répété  do  l’œsopliage,  permettant 
riiitroduction  directe  des  aliments  dans  rostomac,  avait  été  tenté 
plusieurs  l'ois.  Malheureusement,  la  difliculté  d’introduire  l’in¬ 
strument  par  la  bouche,  l’impossibilité  de  le  faire  pénétrer  dans 
les  fosses  nasales  |)lusieurs  fois  par  jour,  avaient  fait  abandonner 
cette  ressource  précieuse. 

A  la  suite  d’expériences  pratiquées  par  M.  Krisbaber  et  répé¬ 
tées  par  M.  A^crneuil,  dos  tentatives  furent  faites  pour  employer  la 
sonde  œsophagienne  à  demeure.  Celte  jiratiquc,  employée  déjà 
par  Boyer  et  d’autres  chirurgiens,  avait  été  depuis  abandonnée. 

Actuellement  nous  savons  qu’une  sonde  en  caoutchouc  rouge, 
du  diamètre  moyen  de  1  centimètre,  peut  être  introduite  assez 
facilement  dans  rœsopbagc  par  les  fosses  nasales.  Mais  ce  qui 
nous  intéresse  particulièrement,  c’est  qu’un  tel  instrument  peut 
rester  on  place  pendant  plusieurs  jours,  et  mémo  pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  sans  provoquer  ni  gêne  notable,  ni  accidents. 

Il  suffit,  pour  rendre  supportable  l’emploi  de  ce  précieux 
moyen,  d’habituer  le  malade  pondant  quelques  jours  avant  l’opé¬ 
ration,  à  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  le  pharynx  et 
rœsopbagc.  Quelques  séances  suffisent  pour  arriver  à  procurer 
une  tolérance  réelle  et  durable.  Grâce  à  la  sonde,  immédiatement 
après  l’opération,  on  peut  alimenter  le  malade,  et  ainsi  se  trou¬ 
vent  supprimés  les  inconvénients  signalés  plus  haut  :  difficulté 
de  la  déglutition  et  séjour  des  aliments  dans  les  anfractuosités 
de  la  plaie. 

11  eût  été  intéressant  de  trouver,  dans  la  pratique  dos  chirur¬ 
giens  qui  ont  pris  la  parole  à  propos  de  cette  discussion,  des  faits 
assez  précis  permettant  de  se  rendre  compte  du  bénéfice  que 
peuvent  retirer  les  malades  del’opération  chirurgicale.  Malheureu¬ 
sement,  un  très  petit  nombre  d’observations  complètes  ont  pu  être 
publiées,  et  nous  ne  trouvons  que  quelques  cas  isolés  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  d’établir  une  statistique  sérieuse.  M.  Trélat  a  signalé 
trois  malades  opérés  en  1872,  1874,  1875,  qui  depuis  sont  restés 
guéris.  M.  Ledentu  a  parlé  d’un  malade  qui  n’a  pas  de  récidive 
depuis  1876.  MM.  Verneuil,  Marc  Séc,  ont  cité  des  cas  de  gué¬ 
rison  définitive  datant  de  plusieurs  années.  Enfin,  M.  Maurice 
Perrin  a  rapporté  l’histoire  de  plusieurs  malades  qu’il  a  pu 
suivre  et  qui  sont  restés  guéris  pendant  plusieurs  années  ou  plu¬ 
sieurs  mois. 

Si  nous  rapprochons  ces  faits  de  quelques  autres  publîés  dans 
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la  thèse  d’agrégation  de  Tli.  Aiiger,  et  dans  une  tlièsc  de 
M.  Schlapfcr,  de  Zurich  (1878),  lequel  rapporte  dos  observations 
de  Billroth,  de  Roze  et  autres,  nous  voyons  qu’un  certain  nombre 
de  malades  peuvent, bénéficier,  dans  des  limites  très  étendues,  de 
l’opération  sanglante.  Il  est  vrai  que  nous  no  connaissons  nulle¬ 
ment  le  nombre  des  cas  de  guérison  ou  de  récidive  tardive  com¬ 
parativement  au  nombre  des  opérés  ;  mais,  quel  que  soit  ce  nom¬ 
bre,  nous  croyons  que  tout  chirurgien  a  non  seulement  le  droit, 
mais  aussi  le  devoir  de  faire  bénéficier  les  malades  atteints  do 
celte  affection  si  terrible,  des  chances  d’une  opération  qui  peut 
procurer  soit  un  soulagement  immédiat,  mais  passager,  soit  une 
guérison  momentanée,  mais  pouvant  durer  plusieurs  années. 

Cette  revue  rapide  des  points  nouveaux  acquis  à  l’iiistoire  du 
traitement  des  épitliéliomas  de  la  langue  permettra  de  recon¬ 
naître  que  des  progrès  réels  ont  été  accomplis,  et  que  les  chirur¬ 
giens  peuvent  être,  grilceà  eux,  à  l’abri  de  certaines  hésitations. 
Malgré  cela,  il  reste  encore  plusieurs  lacunes  à  combler;  mais 
nous  ne  désespérons  pas  de  les  voir  s’amoindrir  do  jour  en  jour, 
surtout  si  nous  envisageons  les  progrès  rapides  que  fait  actuelle¬ 
ment  la  chirurgie  des  tumeurs. 


THÉRAPEUTIQUE  ET  PHARMACOLOGIE 


Note  sur  iino  ini:i:turc  cxliilaraiit(‘: 

Par  le  docteur  Luton, 

Professeur  îi  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

Le  hasard,  ce  grand  pourvoyeur  de  la  thérapeutique,  nous  a 
mis  en  présence  d’une  préparation  qui  oiire  avec  le  protoxyde 
d’azote  une  singulière  analogie,  en  ce  qui  concerne  les  propriétés 
exhilaranles  de  ce  gaz,  reconnues  dès  l’abord  par  ceux  qui  l’ont 
découvert  en  1775. 

C’est  le  mélange  fortuit  d’une  solution  de  phosphate  de  soude 
avec  la  teinture  d’ergot  de  seigle  qui  a  donné  naissance  au  nou¬ 
veau  produit  exhilarant  ;  voici  dans  quelles  circonstances  cl  dans 
quelles  proportions  s’est  formée  la  mixture  en  question  : 

Une,  femme  de  soixante-deux  ans,  placée  à  rinlinnerie  de  la 
maison  de  retraite,  à  Reims,  prenait  de  l’ergot  de  seigle,  sous 
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l'orme  de  tcintui’c,  pour  une  arthrite  siibaiguë  du  genou  droit  ; 
lorsque,  craignant  une  transformation  mauvaise  de  cette  affec¬ 
tion,  nous  avons  cru  devoir  renforcer  l’action  du  premier  médi¬ 
cament,  en  lui  adjoignant  une  certaine  quantité  de  phosphate  de 
soude  qui,  dans  notre  pratique,  remplace  toutes  les  préparations 
phosphorées  plus  ou  moins  vantées.  On  administra  ainsi,  dans 
environ  un  quart  do  verre  d’eau  sucrée,  une  cuillerée  à  café  de 
teinture  d’ergot  de  seigle,  et  une  cuillerée  à  houche  d’une  solu¬ 
tion  de  phosphate  de  soude  ordinaire,  au  dixième. 

L’étonnement  fut  grand,  lorsque,  au  bout  do  trois  quarts  d’heure 
il  peu  près,  il  se  produisit  chez  la  malade,  sans  aucun  motif, 
une  explosion  de  rire,  aux  grands  éclats,  qui  pondant  plus  d’une 
demi-heure  ne  s’arrêta  guère,  et  revint  par  accès  très  rappro¬ 
chés.  Ce  rire  semblait  s’associer  à  dos  pensées  gaies,  et  trahir 
une  sorte  d’ivresse;  et  même,  lorsqu’il  fut  apaisé,  la  personne  on 
cause  conserva  pendant  longtemps  encore  de  l’entrain  et  do  la 
bonne  humeur. 

N’ayant  pas  été  témoin  do  ces  curieux  phénomènes,  et  les 
conséquences  n’en  ayant  été  que  bonnes  pour  la  malade,  nous 
la  soumîmes  à  une  seconde  épreuve, Iqui  fut  suivie  des  mêmes  ré¬ 
sultats.  Une  troisième  fois,  il  on  fut  de  même  ;  et  nous  no  nous 
arrêtâmes  que  pour  no  pas  fatiguer  cette  dame.  Disons,  on  ter¬ 
minant,  qu’elle  finit  par  guérir  parfaitement  do  cette  grave  ar- 
thropathio  pour  laquelle  elle  était  en  traitement. 

Une  autre  malade  de  la  même  infirmerie,  âgée  de  quarante- 
neuf  ans,  et  atteinte  d’une  espèce  d’affection  choréique,  de¬ 
manda  d’clle-même  à  prendre  cette  mixture  dont  elle  avait  vu  les 
curieux  effets.  Ici,  les  mêmes  phénomènes  d’hilarité  et  de  délire 
gai  apparurent  avec  plus  de  rapidité  encore  :  à  savoir  au  bout 
d’un  quart  d’heure,  et  se  manifestèrent  avec  plus  d’intensité,  si 
c’est  possible.  Ils  persistèrent  aussi  plus  longtemps.  Deux  fois, 
ensuite,  celte  personne  nous  permit  de  vérifier  sur  elle  une  in- 
lluenco,  dont  elle  ne  recevait,  du  reste,  que  de  bons  elfets,  pour 
sa  santé  générale . 

Chez  une  troisième  personne,  du  même  établissement,  vieille 
demoiselle  de  soixante  et  onze  ans,  les  choses  prirent  une  inten¬ 
sité,  qui  alla  aù-delîi  do  tout  ce  qu’on  peut  imaginer.  Cette  de¬ 
moiselle,  malgré  son  âge,  est  névropathique  et  hypochondriaque, 
son  humeur  est  inquiète  et  chagrine;  cependant,  ayant  avalé  la 
dose  moyenne  du  mélange  indiqué,  elle  fut  prise,  nu  bout  de 
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trois  quarts  d’heure,  d’accès  de  fou  rire,  entremêles  do  ])avar- 
dages  gais,  et  même  de  trépignements  des  pieds.  Elle  se  trouvait 
heureuse,  toute  réconfortée  et  réchaulféc,  demandant  pourquoi 
on  ne  lui  avait  pas  donné  plus  tôt  ce  qui  lui  procurait  un  pareil 
bien-être.  Ce  qu’il  y  eut  de  plus  rcmarquahle  dans  ce  cas,  c’est 
que  ces  phénomènes  se  prolongèrent  d’une  fa(;,on  insolite.  La 
mixture  ayant  été  administrée  le  samedi  5  mars,  à  neuf  heures 
du  matin,  les  elfets  d’hilarité,  la  bonne  humeur  et  la  volubilité 
du  langage  se  reproduisaient  encore,  par  accès,  le  lundi  7  mars, 
et  même  le  mardi  8  mars  ;  de  manière  que  nous  pouvions  en 
constater  la  réalité  à  chacune  de  nos  visites.  11  n’est  pas  dou¬ 
teux  qu’il  no  se  soit  exercé  une  action  médicamenteuse,  toute  en 
faveur  de  la  malade,  qui  nous  remercia  du  bien-être  que  nous 
lui  avions  procuré,  et  qui  réclama  à  grands  cris  sa  continuation. 
Les  applications  possibles  de  la  mixture  se  révélèrent  assez  clai¬ 
rement  dans  cette  circonstance. 

Le  quatrième  cas  se  rapporte  à  une  jeune  lillc  de  dix-neuf  ans, 
en  traitement  à  rHôtcl-Dieu  pour  une  chlorose  des  mieux  carac¬ 
térisées.  La  maladie  fut  rapidement  atténuée  sous  l’influence  du 
perchlorure  do  for,  et,  en  moins  d’un  mois,  le  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges,  qui  s’était  abaissé  au-dessous  de  1800000,  avait 
remonte  au-delà  do  fltiOOOOO.  D’autre  part,  la  menstruation, 
qui  s’était  supprimée  depuis  plus  de  neuf  mois,  avait  reparu. 
Dans  ces  conditions,  et  en  présence  d’un  certain  état  hystéri- 
forme  qui  restait  à  combattre,  nous  donnâmes  à  la  malade  la 
mixture  en  question,  à  la  dose  accoutumée.  Les  effets  s’en  firent 
sentir  après  trois  quarts  d’heure  d’attente  ;  mais  francs,  décisifs, 
et  aussi  curieux  que  possible.  A  la  suite  de  quelques  légères  nau¬ 
sées,  le  visage  de  la  malade  s’empourpra  peu  à  peu,  une  chaleur 
agréable  s’étendit  à  tout  le  corps,  et  les  éclats  de  rire  se  décla¬ 
rèrent  avec  vigueur,  et  se  continuèrent  avec  peu  d’interruption, 
pendant  une  partie  de  la  journée.  La  jeune  fille  ressentait  une 
gaieté  vraie,  éprouvant  un  bien-être  général,  parlant  à  la  façon 
d’une  personne  de  bonne  humeur  et  qui  serait  légèrement  prise 
de  vin.  Elle  ne  désirait  qu’une  chose,  la  continuité  de  ces  sensa¬ 
tions,  et  demandait  que,  dès  le  lendemain,  on  recommençât  la 
môme  épreuve.  Nous  nous  proposons  d’accéder  à  son  vœu,  sûr 
qu’il  ne  peut  eu  résulter  pour  son  état  de  santé  que  des  avan¬ 
tages  positifs. 

Un  groupe  de  quatre  personnes,  femmes  ou  jeunes  filles,  de 
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quatorze,  dix-sept  et  soixante-quatre  ans,  s’étant  volontairement 
soumises  à  l’action  de  la  mixture,  à  la  dose  ordinaire,  pré¬ 
senta,  à  dill’érents  degrés,  les  ellels  habituels  de  cette  prépara¬ 
tion.  Cependant,  nous  devons  convenir  que  ces  effets  ne  dépas¬ 
sèrent  pas  ici  la  proportion  d'une  franche  gaieté,  comme  à  la  fin 
d’un  repas  copieux  arrosé  d’un  peu  de  vin  de  champagne.  Durant 
toute  une  après-midi,  cette  disposition  se  continua,  et  les  per¬ 
sonnes  en  question,  étant  restées  groupées,  semhlaient  s’exciter 
mutuellement  à  la  bonne  humeur  :  et  l’on  sait  si  le  rire  est  con¬ 
tagieux  1 

Nous  n’avons  pas  eu,  d’ailleurs,  que  des  succès.  Les  hommes, 
à  la  dose  indiquée  ci-dessus,  demeurent  à  peu  près  indifférents 
à  la  mixture  :  seulement  leur  visage  se  colore  un  peu  ;  quelques- 
uns  accusent  du  vertige  et  un  faible  ressentiment  de  céphalalgie. 
Un  petit  vieillard  de  soixante-douze  ans  parut  titubant,  comme 
un  homme  ivre,  jusqu’au  lendemain  d’une  dose  qu’il  avait  prisg. 
11  est  prohable  que,  les  hommes  étant  habitués  à  l’usage  des 
boissons  alcooliques,  ce  n’est  peut-être  chez  eux  qu’une  question 
de  quantité  ;  s’il  y  avait  intérêt  à  le  faire,  on  pourrait  s’en  assu¬ 
rer.  De  même  les  femmes,  d’un  tempérament  nerveux,  devront 
se  montrer  plus  sensibles  à  ce  genre  d’action  que  les  personnes 
calmes  et  posées.  On  peut  encore  en  induire  que  les  enfants  se¬ 
raient  particulièrement  accessibles  à  cette  influence. 

Analysons  maintenant  les  phénomènes  que  nous  venons  de 
relater,  et  cherchons  à  en  pénétrer  le  sens.  Il  est  de  toute  évi¬ 
dence  qu’il  SC  produit  là  une  sorte  d’ivresse,  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  que  causent  les  vins  légers,  et  entre  autres  le 
vin  de  champagne.  Cela  rappelle  aussi  l’action  des  petites  doses 
d’opium,  du  chloroforme  dans  sa  première  période  et  surtout 
celte  du  haschisch.  D’autre  part,  on  sait  que  l’ergot  de  seigle 
n’est  pas  sans  exercer  quelque  influence  sur  le  centre  encéphalique 
et,  en  dehors  des  convulsions  qu’il  peut  occasionner,  il  est  dit 
que,  dans  les  années  pluvieuses,  lorsque  le  pain  de  seigle  ren¬ 
ferme  plus  de  b  pour  100  d’ergot,  il  détermine  une  sorte  d’eni¬ 
vrement  que  les  consommateurs  sont  loin  de  dédaigner  et  recher¬ 
chent  môme  avec  empressement. 

S’agit-il  ici  do  cet  effet  ordinaire,  mais  exalté  par  la  présence 
du  phosphate  de  soude,  substance  qui,  par  une  espèce  d’élection, 
se  porte  sur  la  cellule  nerveuse,  dont  elle  est  l’aliment  naturel? 
ou  bien  un  principe  immédiat,  plus  ou  moins  analogue  à  la 
TOME  C.  6"  UVB.  17 
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liascliiscliine,  prend-il  naissance  par  l’action  réciproque  du  ])hos- 
phate  de  soude  et  de  l’ergot  de  seigle  ?  C’est  aux  analyses  ulté¬ 
rieures  à  décider  cette  question,  d’ailleurs  fort  intéressante.  Poul¬ 
ie  moment,  nous  ne  voulons  retenir  que  la  donnée  principale  du 
problème,  qui  est  celle-ci  : 

Par  le  mélange  d’une  certaine  quantité  de  teinture  d’ergot  de 
seigle  et  de  solution  de  phosphate  de  soude  ordinaire,  on  obtient 
une  préparation  qui,  ingérée  dans  l’estomac,  détermine  des 
phénomènes  assez  semblables  à  ceux  de  l’ivresse,  mais  se  déve¬ 
loppant  surtout  dans  le  sens  d’une  gaieté  franche  cl  d’une  hila¬ 
rité  irrésistible. 

Voici,  du  reste,  une  formule  qui  permettra  de  fixer  les  idées 
à  cet  égard,  et  qui  se  rapporte  à  une  dose  moyenne  pour  une 
personne  suffisamment  excitable  : 

Teinture  d’ergot  de  seigle . 

*  Solution  do  phosphate  de  soude  au  dixième. . 

Mêlez  dans  un  quart  de  verre  d’eau  sucrée 
une  fois,  è  jeun. 

S’il  est  permis,  maintenant,  de  laisser  entrevoir  quelles  appli¬ 
cations  thérapeutiques  pourra  recevoir  la  mixture  exhilarante, 
nous  ferons  remarquer  qu’elle  conviendra,  tout  d’abord,  aux 
névropathes  hypochondriaques,  surtout  aux  lypémaniaques  ou 
mélancoliques.  Puis,  elle  combattra  heureusement  l’algidité  né¬ 
vrosique,  propre  aux  hystériques  et  à  ceux  qüi  Vivent  dans  un 
spasme  perpétuel.  L’algidité  du  premier  stade  des  fièvres,  ou 
du  choléra,  en  sera  aussi  avantageusement  influencée.  Il  en  sera 
de  même  pour  tout  état  de  dépression  adynamiqiie  ou  par  ané¬ 
mie,  et  aussi  pour  l’aménorrhée  des  chlorotiques.  11  ne  sera  pils 
toujours  nécessaire,  pour  être  utile  dans  les  cas  précédehts, 
d’atteindre  la  limite  du  grand  accès  d’hilarité  ;  et,  en  se  tenant 
dans  les  degrés  inférieurs  de  l’excitation  que  nous  savons  désor¬ 
mais  provoquer,  on  pourra  encore  utiliser  la  mixture  dans  des 
proportions  et  dans  des  circonstances  qu’il  serait  superflu  d’in¬ 
diquer  eu  ce  moment. 

Toujours  est-il  que  ces  faits  étaient  trop  intéressants  pour 
garder  le  silence  à  leur  égard,  et  qu’un  délai  de  plus  d’un  an, 
depuis  leur  découverte,  était  bien  assez  long  pour  en  apprécier 
la  portée  et  nous  autoriser  à  les  publier. 


grammes. 
15  — 

A  prendre  en 
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CORRESPONDANCE 


A  propos  lies  pcptoncs. 

A  M. 'Dujardin-Beaumetz,  sccrétaiic  dp  la  l■('■da(!lion. 

Malgré  mon  désir  de  ne  pas  faliguer  les  leelcurs  du  lJuUelin  en 
revenant  encore  une  fois  sur  ce  sujet,  je  no  puis  laisser  passer 
sans  réponse  la  lettre  de  M.  Defresne. 

Je  maintiens  de  la  façon  la  |)lus  absolue  les  conclusions  de  ma 
note  du  18  janvier.  Mes  analyses  ont  été  faites  à  deux  époques 
dill'érentos  :  1“  en  avril  1880,  un  llacon  de  peptoiie  Dufresne  fut 
pris  chez,  un  droguiste;  elle  contenait  2,3  pour  lüü  d’azote  et 
marquait  14  degrés  à  raréomètre.  Plusieurs  confrères  ont 
observé  sur  des  échantillons  différents  celte  densité  (|ui  ])ar  elle- 
même  est  une  indication  ;  2°  en  juillet  1880,  deux  llacons  de  ])ep- 
tonc  furent  délivrés  sur  une  ordonnance  qui  j)orle  le  cachet  delà 
pliai'inacie  Defresne,  rue  des  Lombards,  2,  et  qui  prescrivait  : 
peptone  contenant  doux  fois  son  poids  de  viande  et  le  quart  de 
son  poids  de  pain. 

L’un  dos  deux  flacons  a  servi  à  l’analyse,  l’autre  a  été  con¬ 
servé  intact,  je  le  soumettrai  à  tel  chimiste  honorable  que  dé¬ 
signera  M.  Defresne. 

Ces  deux  analyses,  failes  à  deux  époques  éloignées,  ayant 
donné  le  même  résultat,  je  suis  en  droit  de  les  considérer  comme 
représentant  la  valeur  île  la  jieplone  délivrée  par  M.  Defresne 
jusqu’au  jour  où  son  attention  a  été  éveillée  par  leur  jiuhlication. 
Si  un  médecin  ou  un  pharmacien  possède  des  llacons  de  son  |)ro- 
duil  livrés  avant  cette  date,  il  peut  en  vériliei-  l’cxactilude;  mais 
je  récuse  toute  analyse  faite  avec  dos  échantillons  spéciaux  ou 
avec  un  produit  fabriqué  postérieurement  au  18  janvier  1881. 

A.  Gatii.i.on. 


Sur  lin  ens  il’ancsthésio  tl»  rêpaiilc  et  de  ravaiit-bi-a.s 
d’origine  rcllexe  et  eonséciitive 
à  une  blessure  de  la  région  axillaire. 

Guérison  par  l’appliention  successive  de  vésicatoires 
an  niveau  de  la  cicatrice. 

A  M.  Dujaiidin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

La  nommée  Dosting  (Placide),  âgée  de  trente-sept  ans,  jour¬ 
nalière,  entre  à  l’hôpital  Tenon,  salle  Delesscrt,  n“  20,  service 
dcM.  'riiéophile  Anger. 
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Dans  la  nuit  du  30  novomhro  au  1'’'  dâcombre,  celte  femme  a 
reçu  dans  la  région  axillaire  un  cou[)  de  couteau  qui  a  déterminé 
une  blessure  de  2  centimètres  de  longueur  environ  et  d'une  pro¬ 
fondeur  indéterminée,  l’exploration  en  pareille  circonstance 
pouvant  entraîner  de  sérieux  dangers.  11  paraît  certain  toutefois 
qu’aucun  gros  vaisseau  n’a  été  intéressé,  et  que  la  plaie  n’est 
point  profonde,  car  elle  n’a  donné  lieu  qu’à  une  bémorrhagic 
légère,  et  il  n’existe  dans  les  parties  voisines  aucun  signe  d’infil¬ 
tration  sanguine  diffuse. 

Cette  plaie,  longue  ainsi  de  2  centimètres,  siège  à  trois  travers 
de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule,  au  niveau  de  son  extrémité 
externe,  à  2  centimètres  en  dedans  d’une  ligne  qui  prolongerait 
la  paroi  interne  du  creux  axillaire. 

L’accident  ayant  eu  lieu  à  deux  benres  du  matin,  nous  voyons 
la  malade  le  même  jour  à  huit  beurcs.  En  explorant  par  hasard 
la  sensibilité  des  parties  voisines  de  la  blessure,  nous  sommes 
surpris  de  voir  qu’elles  sont  le  siège  d’une  anesthésie  absolue. 
Do  plus,  cette  ane.sthésie  a  une  localisation  bizarre  et  qui  ne  cor¬ 
respond  au  trajet  d’aucun  nerf  pris  en  particulier.  Cette  zone 
d’insensibilité  cutanée  est  limitée  par  une  ligne  passant  à  2  cen¬ 
timètres  de  l’exlrémilé  interne  de  la  clavicule,  hc  portant  en  bas 
en  suivant  le  bord  externe  du  sternum,  puis  en  dehors  et  passant 
à  3  centimètres  au-dessus  du  sein  droit,  descendant  dans  l’aisselle 
cl  le  long  du  thorax  sur  une  hauteur  de  quatre  travers  de  doigt, 
remontant  enfin  en  arrière  en  suivant  à  peu  près  les  limites  de 
romo])late.  En  somme,  la  région  scapulaire  postérieure  tout  en- 
lièi'c,  la  région  sous-claviculaire  jusqu’à  doux  travers  de  doigt  au- 
dessus  du  sein  et  tout  le  creux  de  l’aisselle  sont  insensibles. 

Le  bras  et  le  tiers  supérieur  de  l’avanl-bras  sont  également, 
dans  tous  les  points,  le  siège  d’une  anesthésie  absolue.  Les  parties 
insensibles  se  terminoiit  toutes  inférieurement  an  mémo  niveau, 
formant  ainsi  une  ligne  circulaire  qui  établit  une  démarcation 
brus(|ue  avec  les  autres  parties  de  l’avant-bras  et  de  la  main 
restées  saines. 

Tous  les  mouvements  sont  conservés  :  ils  sont  rendus  diffi¬ 
ciles,  il  est  vrai,  par  suite  du  tiraillement  qu’ils  exercent  sur  la 
plaie,  mais  il  n’y  a  aucun  signe  de  paralysie. 

L’exploration  de  la  sensibilité,  pratiquée  dans  tous  les  autres 
points  du  corps,  ne  donne  que  des  résultats  négatifs.  Nous  n’avons 
point  non  plus  affaire  à  une  femme  nerveuse  :  elle  ne  présente 
actuellement  aucun  symptôme  d’hystérie,  et  elle  n’a  eu  anté¬ 
rieurement  ni  attaque  de  nerfs  ni  perte  de  connaissance. 

Soir,  38“,2.  Céphalalgie. 

Jusqu’au  31  décembre,  la  plaie  se  cicatrise  sans  accidents.  Seu¬ 
lement,  de  temps  à  autre,  la  malade  accuse  dans  le  bras  une 
sensation  «  d’engourdissement  et  de  refroidissement  »  et  des 
douleurs  assez  vives  au  niveau  de  l’épaule. 

La  sensibilité  reste  abolie.  Nous  quittons  l’hôpital  le  31  dé¬ 
cembre. 
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La  malade  vient  nous  voir  à  la  Pitié,  le  6  janvier,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Diimontpallier. 

Depuis  trois  jours  sa  plaie  est  complètement  cicatrisée,  mais 
sou  anesthésie  persiste.  De  plus,  pendant  ces  derniers  temps,  il 
est  survenu  de  la  ])arésie  des  extenseurs  de  l’avant-hras.  Au¬ 
jourd’hui,  celte  femme  ne  peut  plus  étendre  complètement  les 
doigts,  et  les  mouvements  d’extension  de  la  main  sur  le  poignet 
sont  difficiles  et  incomplets.  Enfin  elle  accuse  des  douleurs  dans 
l’épaule.  M.  Dumonlpallier  pense  que  tous  ces  accidents  sont 
d’ordre  réflexe.  L’impression  partie  do  la  blessure  s’est  propagée 
à  la  moelle  et  a  produit,  par  un  phénomène  réflexe,  cette  zone 
hizarre  d’ancsthésie  dont  nous  avons  tracé  plus  haut  les  limites. 
Il  propose  donc,  en  conséquence,  de  comi)attre  tous  ces  acci¬ 
dents  par  une  excitation  périphérique. 

Pendant  quelques  jours,  on  applique  sur  les  ])arlies  anes¬ 
thésiées  des  compresses  trempées  dans  de  l’eau  très  chaude.  Les 
douleurs  de  l’épaule  disparaissent,  mais  l’insensibilité  persiste. 

13  janvier.  On  enveloppe  alors  le  bras  et  ravant-i)ras  d’une 
cuirasse  de  diachylon.  Ce  mode  de  Iraiteinent.est  continué  jus¬ 
qu’au  28janvier.  Il  n’a  amené  aucune  modification  de  sensibilité, 
seulement  la  sensation  d’engourdissement  et  de  refroidissement 
ne  s’est  plus  reproduite,  et  la  parésie  aussi  a  presque  complè¬ 
tement  disparu. 

2  février.  Partant  de  cette  idée  que  les  accidents  observés  sont 
d’origine  réflexe,  M.  Dumontpallier  et  M.  Paul  flert  sont  d’avis 
d’essayer  de  provoquer  le  retour  de  la  sensibilité  en  agissant 
dire'ctement  sur  le  siège  même  de  la  blessure. 

Un  vésicatoire  de  10  centimètres  carrés  est  appliqué  le  soir, 
à  sept  heures,  et  enlevé  le  lendemain  à  huit  h?urcs. 

Le  lendemain,  3  février,  à  la  visite  du  soir,  la  sensibilité  est 
revenue  sur  tous  les  points  do  l’avanl-bras,  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  coude  et  à  la  face  interne  du  bras,  sur  une  hauteur  do 
cinq  travers  de  doigt  au-dessus  do  l’épitrochlée.  La  parésie  a  dis¬ 
paru.  Môme  insensibilité  au  point  d’application  du  vésicatoire. 

Dans  la  journée  la  malade  aurait  ressenti  quelques  élan¬ 
cements. 

5  février.  Etat  stationnaire.  Nouveau  vésicatoire  appliqué  cette 
fois  un  peu  au-dessus  de  la  blessure,  à  la  base  du  triangle  sus- 
claviculaire.  Nouvelle  amélioration  :  la  piqûre  est  maintenant 
perçue  sur  toute  la  face  postérieure  du  bras  ju.squ’à  l’aisselle,  et 
sur  le  tiers  inférieur  de  sa  face  antérieure.  Môme  insensibilité  au 
point  d’application  du  vésicatoire. 

12  février.  Etat  stationnaire.  Troisième  vésicatoire  au  voisi¬ 
nage  de  la  cicatrice  et  qui  ramène  la  sensibilité  dans  le  reste  du 
bras. 

16  février.  La  zone  anesthésiée  diminue  de  plus  en  plus  ;  la  pi¬ 
qûre  est  maintenant  perçue  à  la  partie  postérieure  et  interne  de 
l’épaule.  L’insensibilité  ])ersiste  au  niveau  de  la  cicatrice. 

26  février.  L’amélioration  s’est  produite  lentement,  progrès- 


—  262  - 

sivpnjent,  et  aujourd’liui  la  guérisoij  est  complète,  A  aucun  ino- 
niciit  on  n’a  observe  le  pliénomènc  du  transfert  et  sur  tous  les 
points  du  corps  la  sensibilité  est  maintenant  intacte. 

La  malade  ne  quitte  l’Iuqntal  que  le  13  mars.  La  guérison  s’est 
maintenue, 

A.  Mai.kcut, 

Intonie  dos  liôpitau.\. 
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Maladies  du  syslème  nerveux.  Leçons  professées  îi  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  par  .4.  VuLPiAN,  recaeillies  et  publiées  par  le  docteur  BouncKacT. 
Un  vol.  in-8“  do  ëilû  pages.  O.  Doin,  Paris. 

Dans  le  conrs  de  l’année  précédenlo,  le  professeur  Vulpian  avait  com¬ 
mencé  l’exposé  métliodiqne  desfailsde  palliologio  expérimentale  qui  peu¬ 
vent  fournir  des  données  à  l’iiistoire  des  affections  dn  système  nerveux; 
c’est  cotte  étude  que  le  savant  physiologiste  a  proposé  do  continuer  et 
d’activer.  Mais  tout  d’abord  il  remet  succinctement  sous  les  yeux  du 
lecteur  les  différents  points  traités  dans  le  conrs  précédent.  Ç’est  ainsi 
que,  dans  la  première  leçon,  M.  Vulpian  expose  la  pathologie  expéri¬ 
mentale  des  nerfs  ;  lésions  traumatiques,  altérations  structurales  des  seg¬ 
ments  périphériques  des  nerfs  coupés,  motlifications  physiologiques  qui 
surviennent  parallèlement  et  régénération  de  ces  mémos  nerfs.  M.  Vul¬ 
pian  rappelle  qu’en  étudiant  la  physiologie  pathologique  des  névralgies  il 
a  ciierché  surtout  »  démontrer  que,  dans  nomhre  de  cas,  les  névralgies 
sont  d'origine  centrale  et  que,  môme  dans  les  cas  où  la  cause  do  la  né¬ 
vralgie  est  manifestement  périphérique,  il  y  a,  au  bout  d’un  certain  temps, 
participation  des  centres  nerveux. 

Passant  ù  la  pathologie  de  la  moelle,  nous  voyons  que  les  actions  ner¬ 
veuses  déterminent  des  lésions  non  seulement  dans  le  bout  périphérique 
dos  nerfs,  mais  encore  dans  le  bout  central,  cooime  on  peut  s’en  rendre 
compte  en  examinant  ce  qui  survient  après  les  amputations.  Do  même, 
comme  le  prouvent  les  expériences  do  Tiesler,  Frierberg,  Klemrti,  faites 
sous  la  direction  de  Loydeii,  et  colles  de  M.  Ilayem,  les  lésions  irritatives 
des  nerfs  peuvent  donner  lieu  à.  des  accidents  de  myélite  avec  produc¬ 
tion  do  paralysie.  M.  Vulpian  insiste  sur  l’importance  do  ces  résultats 
pour  l’explication  dos  paralysies  dites  réflexes  et  des  atrophies  rélloxes, 
o’est-îi-diro  des  atrophies  musculaires  récurrentes. 

Le  cours  précédent  avait  été  consacré  ù  la  symptomatologie  dos  lésions 
phirurgicales  de  la  moelle,  dans  celui-ci  le  professeur  aborde  l'étude  des 
compressions  de  la  moelle;  dues  soit  aux  traumatismes,  soit  îi  dos  tumeurs 
du  voisinage  ou  ù  dos  lupieurs  des  vertèbres,  des  méninges  et  de  la 
moelle  elle-même  :  compressions  brusques  ù  la  suite  de  fractures  ou  luxa¬ 
tions  traumatiques  ou  pathologiques,  .ù  la  suite  d’ouverture  dans  le  canal 
rachidien  do  sacs  kystiques,  d'anévrysmes  de  l’aorte,  de  rupture  d’abcès  ou 


bien  onoorB  d'hcmorrliagie  méningée  ;  compressions  lentes  dues  h  des 
causes  bien  diverses,  mais  principalement  an  mal  de  Pott.  C’est  cette 
compression  causée  par  le  mal  vertébral  de  Pott  que  le  professeur  prend 
pour  type  de  la  description  des  compressions  lentes;  il  passe  en  revue  les 
symptômes  de  cotte  maladie  et  analyse  les  travaux  entrepris  sur  cette 
question. 

Les  symptômes  douloureux  du  début  ont  été  attribués  par  les  auteurs 
il  la  compression  et  îi  l’irritation  que  subissent  les  racines  dos  nerfs  au 
moment  do  leur  passage  au  travers  de  la  dure-mére,  au  niveau  des  trous 
de  conjugaison,  dans  les  points  ou  siège  la  pacliyméiiingitc  ;  tout  eu  ad¬ 
mettant  cette  explication  qui  peut  être  vraie  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  M.  Vulpian  pense  que  ces  douleurs  sont  ducs  surtout  à  l’irritation  de 
la  dure-mére,  On  sait,  en  effet,  et  M.  Vulpian  a  lui-même  fait  de  nom¬ 
breuses  expériences  ii  ce  sujet,  que  la  dure-mère  spinale  devient  très 
sensible  lorsqu’elle  est  ciiflamuiéc. 

Dans  la  troisième  leçon,  le  professeur  expose  la  physiologie  patholo¬ 
gique  du  ma!  do  Pott,  la  transmission  des  impressions  sensitives  dans  la 
moelle  et  les  variations  du  pouvoir  rélloxe;  puis,  dans  la  quatrième  leçon, 
il  passe  en  revue  les  troubles  de  la  circulation  et  do  la  nutrition;  il  étudie 
les  variétés  du  mal  de  Pott  (mal  de  Poil  cervical,  paraplégie  brachiale, 
degeneralion  ascendaute  et  descendaute).  Pour  expliquer  ce  fait  qu’une 
compression  de  la  moelle  ii  la  région  cervicale  détermine  une  paralysie 
des  membres  supérieurs,  en  laissant  plus  ou  moins  intacte  la  motilité  des 
membres  inferieurs  ;  Drown-Sequard  a  admis  que  les  conducteurs  des¬ 
tinés  è  transmettre  aux  membres  supérieurs  les  excitations  motrices  qui 
proviennent  de  l'encépliale,  étant  situés  plus  suporriciollemciil  que  ceux 
dcslinés  aux  membres  inférieurs,  subissaient  une  compression  plus  forte. 
M.  Vulpian  repousse  cette  bypollièso.  On  pourrait  admettre  que  cette 
paraplégie  spéciale  tient  ît  ce  fait  que  la  subslanoe  grise  est  plus  com¬ 
primée  que  la  substance  blanche,  et  qu’aiiisi  les  fibres  qui  doivent  trans¬ 
mettre  les  excitations  motrices  aux  membres  supérieurs  sont  plus  in- 
(luencées  que  celles  qui  se  rendent  aux  membres  inférieurs. 

Avant  de  passer  îi  l’étude  do  la  congestioi.  de  la  moelle,  le  professeur 
expose  les  variétés  do  compression  selon  leurs  causes,  et  termine  ce  cha¬ 
pitre  par  quelques  observations  importantes  relatives  aux  compressions  do 
la  moelle  et  aux  phénomènes  secondaires  déterminas  par  la  myélite  con¬ 
sécutive;  il  ces  observations;  il  ajoute  les  résultats  de  quelques  expé¬ 
riences  relatives  è  la  transmission  des  impressions  sensitives  dans  la 
moelle. 

Après  avoir  examiné  les  lésions  des  parois  osseuses  du  canal  rachidien 
qui  peuvent  déterminer  des  altérations  des  membranes  et  de  la  moelle  et 
des  troubles  des  fonctions  do  ce  centre  nerveux,  M,  Vulpian  passe  îi 
l’étude  des  lésions  des  membranes  et  do  la  moelle  ;  hémorrhagies  mé¬ 
ningées  rachidiennes,  hématomyélie.  Contrairement  à  M.  Hayom,  qui 
soutient  qu’il  n’y  a  pas  d’Iiémorrliagic  médullaire  primitive,  et  qii'e|le  est 
toujours  coiiséciitiye  îi  une  myélite,  M.  Vulpian  admet  queriiémato- 
myélie,  souvent  secondaire  il  est  vrai,  peut  être  aussi  primitive,  ainsi  que 
des  observations  autheiitiques  sont  venues,  du  reste,  ie  prouver  dans  ces 
derniers  temps. 


L’anémie  do  la  moelle  et  les  embolies  capillaires  do  la  moelle  font  le 
sujet  do  la  septième  leçon;  puis  l’auteur  passe  è  l’étude  des  méningites 
spinales,  aigués  et  chroniques,  et  rapporte  trois  observations  de  paeby- 
méningite  cervicale;  l’une  de  ces  observations  a  trait  à.  un  malade  ob¬ 
servé  pendant  trois  années  consécutives. 

Les  quatre  leçons  suivantes  sont  consacrées  à  la  myélite. 

La  myélite  peut  être  diffuse  ou  systématique,  c’est-è-diro  cantonnée 
dans  un  département  de  la  moelle,  en  respectant  plus  ou  moins  complè¬ 
tement  les  départements  voisins;  elle  peut  être  aiguè  ou  chronique.  Lu 
myélite  aiguë  est  le  plus  souvent  diffuse  et  peut  reconnaître  bien  des 
causes  (myélite  par  propagation,  par  tumeurs  intra  ou  extra-médullaires, 
par  traumatisme,  fatigues,  froid,  irritation  des  nerfs  périphériques).  Enfin 
elle  peut  être  d’origine  toxique,  comme  le  montrent  les  expériences  de 
M.  Scolosabof  et  les  observations  d’intoxication  plombière,  ou  être  causée 
par  des  maladies  aigües  :  variole,  fièvre  typhoïde,  diphthérie,  syphilis,  etc. 

La  myélite  diffuse  chronique  peut  occuper  la  substance  grise  et  être  dite 
centrale,  ou  plutôt  poliomyélite,  ou  téphromyélite  diffuse  ;  elle  peut  occuper 
la  substance  blanche  (leucomyélito  chronique  diffuse)  ou  être  mixte.  C’est 
la  leucomyélite  qui  s’observe  le  plus  souvent  dans  la  paralysie  générale 
progressive. 

Le  reste  du  volume  est  consacré  h  l’étude  si  intéressante  des  myélites 
systématiques,  qui,  selon  qu’elles  occupent  la  substance  blanche  ou  la 
substance  grise,  ont  reçu  les  noms  de  leucomyélites  systématiques  ou  de 
spodomyélites  systématiques. 

La  leucomyélite  systématique  et  primitive  des  faisceaux  postérieurs  est 
la  lésion  do  l’ataxie  locomotrice  progressive  de  Duohenne  (de  Boulogne), 
du  tabes  dorsalis  do  Romberg  ;  maladie  dont  l’anatomie  pathologique 
est  surtout  connue  depuis  le  mémoire  de  Bourdon  et  Luys,  et  les  travaux 
do  l’Ecole  de  la  Salpêtrière.  Après  avoir  exposé  en  détail  l’étiologie  et  la 
succession  des  symptômes  observés  pendant  les  trois  périodes  do  l’ataxie, 
le  professeur  étudie  la  question  si  controversée  do  la  pathogénie  des  lé¬ 
sions  de  l’ataxie,  discute  les  théories  qui  ont  été  émises,  examine  l’ordre 
de  succession  des  lésions  et  le  mode  d’évolution  de  la  maladie,  et  passe  en 
revue  les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  par  lesquels  se  traduit 
le  tabes  dorsalis;  troubles  dont  il  donne  l’interprétation  on  s’appuyant 
sur  les  faits  anatomo-pathologiques  et  les  données  do  la  physiologie  expé¬ 
rimentale. 

La  thérapeutique  n’offre  que  bien  peu  do  ressources  contre  l’atnxie. 
Cependant,  on  peut  apaiser  et  même  faire  disparaître  momentanément  les 
douleurs  fixes  do  l’ataxie  par  des  injections  hypodermiques  de  morphine 
ou  des  applications  irritantes  (sur  la  région  de  la  douleur)  de  vésicatoires 
volants,  de  sinapismes,  de  chloroforme,  d’eau  chaude,  etc. 

Los  nombreuses  tentatives  faites  pour  essayer  d’arrêter  la  marche  de  la 
maladie  n’ont  donné  que  pou  de  résultats.  Le  nitrate  d’argent  è,  l’inté¬ 
rieur  no  produit  souvent  rien  ;  parfois,  rarement,  il  est  vrai,  il  est  mau¬ 
vais,  et  peut  exaspérer  les  douleurs  et  l’ataxie  du  mouvement.  L’emploi 
do  ce  médicament  n’a,  du  reste,  aucune  chance  do  réussite,  lorsque  la 
maladie  est  avancée;  mais  dans  la  première  période,  alors  qu’il  n’y  a  que 
des  douleurs  fulgurantes  et  des  douleurs  locales  continues,  il  a  pu,  excep- 
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lionnellementj  il  est  vrai,  faire  disparaître  tout  à  fait  ces  soufl'ranoos,  pour 
quelques  semaines  ou  quelques  mois. 

Los  préparations  phospliorées,  le  chlorure  d’or  et  de  sodium  ont  paru 
parfois  exercer  une  heureuse  inlluenco  en  amenant  un  arrêt  de  la  ma¬ 
ladie  et  un  apaisement  des  douleurs  ;  mais  c’est  l’iodure  de  potassium 
qui,  donné  pendant  quelque  temps,  a  semblé  h  M.  Vulpian  être  le  plus 
clficace. 

En  terminant  ce  qui  a  rapport  au  traitement,  le  professeur  fait  re¬ 
marquer  que  lorsque  les  moyens  thérapeutiques  réussissent,  la  modifi¬ 
cation  do  l’état  général  du  malade  est  parfois  rapide  ;  c’est  ce  qui  a  lieu 
en  particulier  dans  les  cas  où  le  nitrate  d’argent  produit  cet  heureux  effet. 

Telles  sont,  trop  rapidement  examinées,  les  principales  questions  traitées 
dans  ce  livre  qui  constitue  un  véritable  traité  des  maladies  do  la  moelle 
épinière  ;  aux  descriptions  si  rigoureusement  exactes  de  la  maladie,  M.  le 
professeur  Vulpian  a  joint  d’importantes  observations  et  le  résumé  des 
nombreuses  expériences  qu’il  a  entreprises  sur  ce  sujet.  M.  le  docteur 
Bourceret,  qui  a  recueilli  et  publié  ces  leçons,  a  su  conserver  à  la  rédac¬ 
tion  une  allure  vive  et  animée  qui  rond  cette  lecture  facile  et  mémo 
attrayante. 

Df  CAUPENTIliP-MÉRICOUIlï  fils. 


Etudesur  les  pleurésies  hémorrhagique,  néo-membraneuse,  tuberjeuleuse 
et  cancéreuse,  par  le  docteur  R.  MouTAnn-MARTiN.  Thèse  de  Paris,  1878. 

Quand  dans  une  thoracontese  on  obtient  un  liquide  sanguinolent,  a-t-on 
affaire  à  une  pleurésie  simple  ou  ù  une  pleurésie  tuberculeuse  ou  can¬ 
céreuse?  M.  Moutard-Martin  cberche  è  résoudre  cette  question;  il  a  pu 
recueillir  un  grand  nombre  d’observations  et  appuyer  ainsi  do  quelques 
prouves  ses  conclusions. 

L’auteur  traite  successivement  l’anatomie  patbologique,  la  symptoma¬ 
tologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  trois  sortes  de  pleurésies  hémor¬ 
rhagiques.  Le  chapitre  du  diagnostic  est  surtout  remarquablement  traité, 
et  c’était,  en  effet,  le  plus  important,  puisque  du  diagnostic  dépendent  le 
pronostic  et  le  traitement.  Il  y  démontre  que  la  pleurésie  hémorrhagique 
tuberculeuse  ne  se  rencontre  pas-  avec  les  tubercules  ramollis,  mais  seu¬ 
lement  avec  les  tubercules  miliaires  ;  il  énumère  toutes  les  recherches  qui 
peuvent  mettre  sur  la  voie  de  la  pleurésie  hémorrhagique  cancéreuse,  per¬ 
mettant  ainsi  nu  médecin  do  savoir,  dans  les  cas  douteux,  s’il  se  trouve 
on  présence  d’une  pleurésie  simple,  et  par  conséquent  bénigne,  ou  d’une 
pleurésie  grave,  ù  cause  organique. 

Si  l’autour  n’a  pas  dissipé  les  doutes,  on  peut  dire  qu’il  a  considé¬ 
rablement  élucidé  la  question,  et  sous  ce  rapport  son  travail  sera  très 
utile  au  praticien. 


—  26G  - 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTÉS  DÉ  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Sùiinces  du  7  muiy  1S81 .  —  l>i'6siduncc  de  M.  Wuim. 

Ile  l’attéiiiiatioii  îles  virus  et  île  leur  retour  sï  la  virulence, 

pur  MM.  Dasteuii,  Cuamdehlan  et  Houx.—  Celte  très  intôresBuiite  com- 
muiiictttiou  a  pour  but  do  montrer  comment  on  peut  atténuer  certains 
virus  et  comment  ces  derniers  peuvent  aus.si  reprendre  leur  virulence. 

«  La  bactérie  charbonneuse,  dans  ses  cultures  artificielles,  se  comporte 
ainsi.  Ses  fdaments  mycéliens,  si  on  peut  ainsi  dire,  se  sont  .à  peine  mul¬ 
tipliés  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  qu’oii  les  voit  se 
transformer,  principalomeut  ceux  qui  ont  le  libre  contact  de  l’air,  en  cor¬ 
puscules  ovoïdes  très  réfringents  pouvant  s’isoler  peu  à  peu  et  constituer 
les  véritables  germes  du  petit  organisme.  Ür,  l'observation  démontre  que 
ces  germes,  si  vite  formés  dans  les  cultures,  n'éprouvent  avec  le  temps 
de  la  part  de  l’air  atmosphéri(|ue  aucune  altération,  soit  dans  leur  vita¬ 
lité,  soit  dans  leur  virulence.  Je  pourrais  présenter  îi  l’.Académie  un  tube 
conlenant  des  spores  d’une  bactéridie  charbonneuse  formée  il  y  a  quatre 
ans,  le  21  mars  1877  :  chaque  année,  on  essaye  la  germination  dos  petits 
corpuscules  et  chaque  année  celte  germination  se  fait  avec  la  même  faci¬ 
lité  et  la  même  rapidité  qii’îi  l’origine;  chaque  année  également,  on 
éprouve  la  virulence  des  nouvelles  cultures  et  elles  no  manifestent  aucun 
alTaiblissumcnt  apparent.  Dès  lors,  comment  tenter  l’action  du  l’air  at¬ 
mosphérique  sur  le  virus  charbonneux  dans  l’espoir  de  l’atténuer? 

«  Le  nœud  de  la  difficulté  est  peut-être  tout  entier  dans  le  fait  do  cotte 
production  rapide  des  germes  de  la  bactéridie  que  nous  venons  do  rap¬ 
peler.  Sous  sa  forme  lilamenteusc  et  dans  sa  multiplication  par  scission, 
cet  organisme  n’cst-il  pas  du  tout  point  comparable  nu  microbe  du  clio- 
léra  des  poules?  Qu’un  germe  proprement  dit,  qu’une  graine  no  subisse 
do  la  part  de  l’air  aucune  modification,  cela  se  conçoit  aisément;  mais  on 
conçoit  non  moins  aisément  que,  s’il  doit  y  avoir  un  changement,  celui- 
ci  porto  do  préférence  sur  un  fragment  mycélien  .  C’est  ainsi  qu’une  bou¬ 
ture  qui  serait  abandonnée  sur  le  sol  au  contact  do  l’air  ne  tarderait  pas 
à  perdre  toute  vitalité,  tandis  que  dan.s  ces  conditions  la  graine  se  con¬ 
serverait,  prête  îi  reproduire  la  plante.  Si  ces  vues  ont  quelque  fonde¬ 
ment,  nous  sommes  conduits  à  penser  que,  pour  éprouver  l’action  de 
l’oxygène  de  l’air  sur  la  bactéridie  charbonneuse,  il  serait  indispensable 
de  pouvoir  soumettre  îi  cette  action  le,  développement  mycélien  du  petit 
organisme,  dans  des  circonstances  où  il  no  pourrait  fournir  le  moindre 
corpuscule  germe.  Dès  lors,  le  problème  qui  oonsislo  h  faire  subir  îi  la 
bactéridie  l’action  de  l’oxygène  revient  à,  empêcher  intégralement  la  for¬ 
mation  dos  spores.  La  question  ainsi  posée,  nous  allons  le  reconnaître, 
est  susceptible  de  recevoir  une  solution. 

«  On  peut,  en  effet,  empêcher  les  spores  d’apparaître  dans  tes  cultures 
artilicielles  du  parasite  charbonneux  par  divers  artifices.  A  la  température 
la  plus  basse  îi  laquelle  ce  parasite  se  cultive,  c’ost-îi-diro  vers  -f  10  de¬ 
grés,  la  bactéridie  ne  prend  pas  de  germes,  tout  au  moins  pendant  un 
temps  très  long.  Les  formes  du  petit  microbe  h  cette  limite  intérieure  do 
son  développement  sont  irrégnlieres.  en  boules,  on  poires,  en  un  mot 
monstrueuses,  mais  dépourvues  de  spores,  il  on  est  de  même  sur  ce  der¬ 
nier  point  aux  températures  les  plus  élevées  encore  compatibles  avec  la 
culture  du  parasite,  températures  qui  varient  un  peu  suivant  les  milieux. 
Dans  le  bouillon  neutre  de  poule,  la  bactéridie  ne  se  cultive  plus  ù  é5  de¬ 
grés.  Sa  culture  y  est  facile,  au  contraire,  et  abondante  de  hi  à  43  degrés, 
mais  également  sans  formation  possible  des  spores.  En  conséquence,  on 


peut  maintenir  nu  contact  do  l’air  pur,  entre  42  et  43  degrés,  une  culture 
mycélienne  de  bactéridie  entièrement  privée  de  germes.  Alors  apparais¬ 
sent  les  très  remarqunblo.s  résultats  suivants  :  après  un  mois  d’attente  en¬ 
viron,  la  culture  est  morte,  c’est-è-diro  que,  semée  dans  du  bouillon  ré¬ 
cent,  il  y  a  stérilité  complète.  La  veille  et  l’avaiit-veille  du  jour  où  se 
manifeste  cette  impossibilité  de  développement  et  tous  les  jours  précé¬ 
dents,  dans  l’intervalle  d’nn  mois,  la  reproduction  do  la  culture  est  au 
contraire  facile.  Voilà  pour  la  vie  et  la  nutrition  do  l’organisme.  En  ce 
qui  concerne  sa  virulence,  ou  constate  ce  lait  e.\traordinaire  que  la  bacté¬ 
ridie  en  est  déjiourvue  déjà  après  huit  jours  de  séjour  à  42,  43  degrés  et 
ultérieurement  ;  du  moins  ses  cultures  sont  inoffonsivos  pour  le  cobaye, 
le  lapin  et  le  mouton,  trois  des  espèces  animales  les  plus  aptes  à  contrac¬ 
ter  le  charbon.  Nous  sommes  doue  en  possession,  non  pas  seulement  de 
1  atténuation  do  la  virulence,  mais  de  sa  suppression  en  apparence  com¬ 
plète,  par  un  simple  artifice  do  culture.  En  outre,  nous  avons  la  possibi¬ 
lité  do  conserver  et  de  oulliver  à  cet  état  inoffensif  le  terrible  microbe. 
Qu’arrive  t-il  dans  ces  huit  premiers  jours  à  43  degrés  qui  suffisent  à 
priver  la  bactéridie  do  toute  virulence ’t  Happeloiis-nous  que  le  microbe 
du  choléra  des  poules,  lui  aussi,  périt  dans  ses  cultures  au  contact  de  l’air, 
en  un  temps  bien  plus  long  il  est  vrai,  mais  que  dans  l’intervalle  il  éprouve 
des  atténuations  successives.  Ne  sommes-nous  pas  autorisés  à  penser 
qu’il  doit  en  être  do  même  du  microbe  du  cliarbon?  Gette  prévision  est 
confirmée  par  l’expérience.  Avant  l’extinction  de  sa  virulence,  le  microbe 
du  cliarbon  i passe  par  des  degrés  divers  d’atténuation,  et  d’autre  pari, 
ainsi  que  cela  arrive  également  pour  le  microbe  du  rboléra  des  poules, 
chacun  de  ces  états  do  virulence  atténuée  peut  être  reproduit  par  la  cul¬ 
ture.  Enfin,  puisque,  d’après  une  de  nos  récentes  coiiiniuuications,  le 
charbon  ne  récidive  pas,  cbacun  de  nos  microbes  cbarbonneux  atténué 
constitue  pour  le  microbe  supérieur  un  vaccin,  c'est-à-dire  un  virus 
propre  à  donner  une  maladie  plus  bénigne.  Quoi  de  plus  facile  dès  lors 
(|uo  de  trouver  dans  ces  virus  successifs  des  virus  propres  à  donner  la 
fièvre  charbonneuse  aux  moutons,  aux  vaches,  aux  chevaux  sans  les  faire 
périr  et  pouvant  les  préserver  ultérieurement  de  la  maladie  mortelle? 
Nous  avons  pratiqué  cette  opération  avec  un  grand  succès  sur  les  mou¬ 
tons.  Dès  qu’arrivera  l’époque  du  parcage  dos  troupeaux  dans  la  Beauce, 
nous  en  tenterons  l’application  sur  une  grande  échelle. 

«  Déjà  M.  Toussaint  a  annoncé  qu’on  pouvait  préserver  les  moutons 
par  des  inoculations  préventives  ;  mais,  lorsque  cet  habile  observateur 
aura  publié  ses  résultats,  nu  sujet  desquels  nous  avons  fait  des  études 
approfondies,  encore  inédites,  nous  forons  voir  toute  la  différence  qui 
existe  entre  les  deux  méthodes,  l’incertitude  de  l’une,  la  sûreté  de  l’autre. 
Celle  que  nous  faisons  connaître  a,  en  outre,  l’avantage  très  grand  do 
reposer  sur  l’oxistcnco  de  virus-vaccins  cultivables  à  volonté,  qu’on  peut 
multiplier  à  l’infini  dans  l’intervalle  de  quelques  heures,  sans  avoir  jamais 
recours  à  du  sang  cbarbonneux. 

(i  Les  faits  qui  précèdent  soulèvent  un  problème  d’un  haut  intérêt  :  je 
veux  parler  du  retour  possible  de  la  virulence  des  virus  atténués  ou  même 
éteints.  Nous  venons  d’obtenir,  par  exemple,  une  bactéridie  charbonneuse 
privée  de  toute  virulence  pour  le  cobaye,  le  lapin  et  le  mouton.  Pourrait- 
ou  lui  rendre  son  activité  vis-à-vis  de  ces  espèces  animales?  Nous  avons 
préparé  également  le  microbe  du  choléra  des  poules  dépourvu  do  toute 
virulcuec  pour  les  poules.  Comment  lui  rendre  la  possibilité  d’un  déve¬ 
loppement  dans  ces  gallinacés? 

«  Le  secret  do  ces  retours  à  la  virulence  est  tout  entier,  présentement, 
dans  les  cultures  successives  dans  le  corps  de  certains  animaux. 

«  Notre  bactéridie,  inoffensive  pour  les  cobayes,  ne  l’est  pas  à  tous  les 
âges  de  ces  animaux;  mais  qu’elle  est  courte,  la  période  de  l.i  virulence! 
Un  cobaye  do  plusieurs  années  d’àgo,  d’un  an,  do  six  mois,  d’un  mois,  do 
quelques  semaines,  de  liijit  jours,  de  sept,  de  six  jours  ou  même  moins, 
ne  court  aucun  danger  de  maladie  et  do  mort  par  l’inoculation  do  la  bac¬ 
téridie  affaiblie  dont  il  s’agit;  celle-ci,  au  contr.iire,  et  tout  surpreuautquc 
paraisse  ce  résultat,  tue  le  cobaye  d’un  jour.  Il  u’y  a  pas  eu  encore  d’excep¬ 
tion  sur  CO  point  dans  nos  expériences.  Si  l’on  liasse  alors  d’un  premier 
cobaye  d’un  jour  à  un  autre,  par  inoculation  du  sang  du  premier  au  second. 


de  celui-oi  h  un  troisième,  et  ainsi  de  suite,  on  renforoe  progressivement 
la  virulence  do  la  bactéridie,  en  d’autres  termes  son  accoutumance  îi  se 
développer  dans  l’économie.  Bientôt,  par  suite,  on  peut  tuer  les  cobayes 
do  trois  et  de  quatre  Jours,  d’une  semaine,  d’un  mois,  de  plusieurs  années, 
enfin  les  moutons  eux-mêmes.  La  bactéridie  est  revenue  à  sa  viruienco 
d’origine.  Sans  hésiter,  quoique  nous  n’ayons  pas  encore  ou  l’occasion 
d’en  faire  l’épreuve,  on  peut  dire  qu’elle  tuerait  les  vaches  et  les  chevaux  ; 
puis  elle  conserve  cette  virulence  indéfiniment  si  l’on  ne  fait  rien  pour 
l’atténuer  do  nouveau. 

<1  En  ce  qui  concerne  le  microbe  du  choléra  des  poules,  lorsqu’il  est 
arrivé  l'i  être  sans  action  sur  ces  dernières,  on  lui  rond  la  virnlenco  en 
agissant  sur  dos  petits  oiseaux,  serins,  canaris,  moineaux,  etc.,  toutes 
espèces  qu’il  tue  de  prime-saut.  Alors,  par  des  passages  successifs  dans  le 
corps  de  oes  animaux,  on  lui  fait  prendre  peu  è  peu  une  viruienco  capable 
de  se  manifester  de  nouveau  sur  les  poules  adultes. 

«  Ai-je  besoin  d’ajouter  que,  dans  ce  retour  îi  la  virulence  et  chemin 
faisant,  on  peut  préparer  des  virus-vaccins  è  tous  les  degrés  do  virulence 
pour  la  bactéridie  et  qu’il  en  est  ainsi  pour  le  microbe  du  choléra? 

«  Cette  question  du  retour  à  lu  virulence  est  du  plus  grand  intérêt  pour 
l’étiologie  des  maladies  contagieuses. 

«  Je  terminais  ma  communication  du  20  octobre  dernier  en  faisant 
remarquer  que  l’atténuation  du  virus  par  l’influence  do  l’air  doit  être  un 
des  facteurs  do  l’extinction  des  grandes  épidémies.  Los  faits  qui  précèdent, 
à  leur  tour,  peuvent  servir  îi  rendre  compte  do  l’apparition  dite  spontanée 
de  ces  fléaux.  Une  épidémie  qu’un  alfaiblisscment  de  son  virus  a  éteinte 
peut  renaître  par  le  renforcement  de  ce  virus  sous  certaines  influences. 
Les  récits  que  j’ai  lus  d’apparition  spontanée  de  la  peste  me  paraissent 
en  offrir  des  exemples,  témoin  la  peste  de  Benghazi,  en  1856-18!)8,  dont 
l’éclosion  n’a  pu  être  rattachée  à  une  contagion  d’origine.  La  peste  est 
une  maladie  virulente  propre  h  certains  pays.  Dans  tous  oes  pays,  son 
virus  atténué  doit  exister,  prêt  è  y  reprendre  sa  forme  active  quand 
des  conditions  de  climat,  de  famine,  de  misère,  s’y  montrent  de  nouveau. 
Il  est  d’autrcs  maladies  virulentes  qui  apparaissent  spontanément  en 
toutes  contrées  :  tel  est  le  typhus  des  camps.  Sans  nul  doute,  les  germes 
des  microbes,  auteurs  de  ces  dernières  maladies,  sont  partout  répandus. 
L’homme  les  porte  sur  lui  ou  dans  son  canal  intestinal  sans  grand  dom¬ 
mage,  mais  prêts  également  è  devenir  dangereux  lorsque,  par  des  condi¬ 
tions  d’encombrement  et  de  développement  successifs  à  la  surface  des 
plaii.-s,  dans  des  corps  affaiblis  ou  autrement,  leur  viruienco  se  trouve  pro¬ 
gressivement  renforcée. 

«  Et  voilé  que  la  virulence  nous  apparaît  sous  un  jour  nouveau  qui  ne 
laisse  pas  d’être  inquiétant  pour  l’humanité,  à  moins  que  la  nature  dans 
son  évolution  é  travers  les  siècles  passés  n’ait  déjé  rencontré  toutes  les 
occasions  de  production  des  maladies  virulentes  ou  contagieuses,  ce  qui  est 
fort  invraisemblable. 

<i  Qu’est-ce  qu’un  organisme  microscopique  inoffensif  pour  l’homme  ou 
pour  tel  animal  déterminé?  C’est  un  être  qui  ne  peut  se  développer  dans 
notre  corps  ou  dans  le  corps  de  cet  animal;  mais  rien  ne  prouve  que,  si 
cet  être  microscopit|no  venait  è  pénétrer  dans  une  autre  des  mille  et  mille 
espèces  de  la  création,  il  no  pourrait  l’envahir  et  .la  rendre  malade.  Sa 
virulence,  renforcée  alors  par  des  passages  successifs  dans  les  représentants 
de  cette  espèce,  pourrait  devenir  on  état  d’.atteindro  tel  ou  tel  animal  de 
grande  taille,  l’homme  ou  certains  animaux  domestiques.  Par  celte  mé¬ 
thode,  on  peut  créer  des  virulences  et  des  contagions  nouvelles.  Je  suis 
très  porté  i  croire  que  c’est  ainsi  qu’ont  apparu,  à  travers  les  âges,  la 
variole,  la  syphilis,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  etc.,  et  que  c’est  également 
par  des  phénomènes  do  ce  genre  qu’apparaissent,  de  temps  é  autre,  cer¬ 
taines  grandes  épidémies,  celle  de  typhus,  par  exemple,  que  je  viens  de 
mentionner. 

«  Les  faits  observés  h  l’époque  de  la  variotation  (inoculation  do  la 
variole)  avaient  introduit  dans  la  science  l’opinion  inverse,  celle  de  la 
diminution  possible  de  la  viruienco  par  le  passage  des  virus  é  travers 
certains  sujets.  Jenner  partageait  cette  manière  de  voir,  qui  n’a  rien  d’in- 
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vraisemblable.  Cependant,  jusqu’.’i  présent  nous  n'en  avons  pas  rencontré 
d’exemples,  quoique  nous  les  ayons  oliercdiés  intentionnellement. 

«  Ces  inductions  trouveront,  je  l’espère,  de  nouveaux  appuis  dans  dos 
communications  ultérieures.  « 

De  la  iirùsenpc  des  trichines  dans  la  viande  de  porc  d’im¬ 
portation  ainéricainc.  —  M.  Uouley  l'ait  remarquer  qu  on  se  figure, 
en  général,  que  l’importation  do  la  trioliiiie  par  les  viandes  américaines 
est  cliose  récente.  C'est  une  erreur  :  si  actuellement  l’attention  a  été  por¬ 
tée  sur  ce  point,  la  cause  en  est  simplement  que  l’inspection  est  actiiello- 
ment  confiée  à  des  inspecteurs  vétérinaires  qui  savent  reconnaître  la  tri- 
obino,  taudis  qu’elle  était  autrefois  confiée  îi  des  personnes  qui  n’avaient 
aucune  compétence  îi  la  reconnaître. 

Gomment  se  fait-il  alors  que  les  cas  do  tricliinose  soient  oxccptionnols 
en  Franco,  tandis  qu’eu  Allemagne  elle  est  assez  fréquente  ?  Cette  im¬ 
munité  est  duc  sans  doute  îi  nos  iiabitudes  culinaires,  la  trichine  ne  sup¬ 
portant  pas  une  température  supérieure  ît  70  degrés.  D’où  cette  conclu¬ 
sion  que  la  trichinose  ne  constitue  pas  pour  nous  un  danger  aussi  sérieux 
que  dans  les  pays  où  la  viande  est  mangée  dans  un  état  de  cuisson  in¬ 
complète. 

M.  le  ministre  a  chargé  M.  Douley  de  se  rendre  au  Havre  pour  voir 
s’il  était  possible  d’y  établir  une  inspection  efficace  des  viandes  provenant 
d’Amérique.  Les  conclusions  de  M.  Douley  sont  en  faveur  do  la  possibilité 
de  cette  création,  qui  concilie  ics  intérêts  du  commerce  avec  ceux  de  la 
santé  publique. 

Mur  la  préscuco  de  l’alcool  dans  le  sol,  dans  les  eaux  et 
dans  l’atiuosplièro.  —  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Muntz  que 
l’alcool  se  forme  abondamment  îi  la  surface  du  globe,  dans  le  sol  et  dans 
le  sein  des  mers,  par  la  décomposition  de  la  matière  organique,  et  que, 
obéissant  aux  lois  do  la  tension  des  vapeurs,  il  se  répand  dans  l’atmos- 
pbère,  d’où  il  est  éliminé  avec  les  eaux  météoriques. 

Charbon.  —  M.  Colin  (d'Alfort)  lit  une  note  sur  un  prétendu  moyen 
do  conférer  l’immuiiitè  contre  le  charbon.  Les  résultats  des  expériences 
qu’il  a  faites  sur  ce  sujet  prouvent  : 

1“  Que  la  virulence  du  sang  charbonneux  s’éteint  ou  à  peu  près  entre 
35  et  37  degrés  centigrades,  pour  des  causes  qui  restent  ù  déterminer; 

2“  Que,  dans  les  cas  où  le  sang  chauffé  ît  ce  degré  ne  perd  pas  ses  pro¬ 
priétés,  il  détermine  un  charbon  complet  avec  tous  ses  attributs  ; 

3“  Que  le  sang  chauffé  dont  la  virulence  est  perdue  ne  jouit  plus  d’au¬ 
cune  action  et  se  comporte  comme  celui  d’un  animal  sain  ; 

4»  Que  ce  même  sang,  dont  la  virulence  a  été  éteinte  par  la  chaleur, 
ne  confère  pas  l’immunité,  car  les  animaux  auxquels  on  l’a  inséré  contrac¬ 
tent  ultérieurement  le  charbon  aussi  facilement  que  les  autres,  et  y  suc¬ 
combent  dans  les  délais  ordinaires,  en  présentant  toutes  les  lésions  carac¬ 
téristiques  de  la  maladie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séances  des  1“'',  Sot  ta  mars  1881.  —  Présidence  de  M.  Leqouest. 


Snette  niillairc.  —  M.  J.  Rochard  fait  une  communication  sur  une 
épidémie  de  suette  militaire  qui  a  régné  dans  l’ilo  d’Oléron  pendant  l’été 
de  1880. 

La  suette  débuta,  dans  les  premiers  jours  de  juin,  au  village  des  Al- 
lards.  Elle  y  resta  cantonnée  jusqu’au  2  juillet,  et  dans  ce  laps  de  temps 
elle  y  fit  cinq  victimes.  Le  2  juillet,  un  homme  d’un  village  voisin  vint 
aux  Allards  pour  assister  ù  l’enterrement  d’un  de  ses  parents.  Il  rentra 


chez  lui  le  soir,  lut  pris  de  fifivre,  d’éloufTement,  de  di51ire,  et  mourut  avant 
l’arrivée  du  médecin,  l.a  maladie  n’avait  pas  duré  douze  heures. 

A  partir  de  ce  moment,  la  suette  se  répandit  dans  toute  la  commune, 
et  en  quinze  jours  elle  avait  envahi  l’île  entière.  L’épidémie  s’arrêta  brus¬ 
quement  à  la  lin  de  juillet.  Cotte  épidémie  a  été  exactement  semblable  îi 
celles  qui  ont  été  observées  îi  d’autres  époques;  elle  a  eu  le  même  début 
brusque,  une  évolution  rapide,  les  sueurs  profusos,  mémo  éruption  ca- 
racteristiquo,  avec  la  douleur  épigastrique,  l’anxiété  respiratoire  souvent 
poussée  jusqu’à  la  sulTocation,  la  constipation  et  l’insomnie.  Les  médecins 
ont  noté'la  même  marche  souvent  foudroyante  do  la  maladie,  dont  la  durée, 
dans  quelques  cas,  ii’a  pas  dépassé  douze  heures. 

La  maladie  a  acquis  en  peu  do  temps  une  telle  étendue  et  une  telle  in¬ 
tensité,  que  les  deux  médecins  do  l’ile  n’ont  pas  tardé  à  être  débordés.  Doux 
médecins  do  la  marine  et  le  directeur  M.  Maisonneuve  se  sont  transportés 
sur  les  lieux  pour  les  aider.  Des  tracés  tbermographiques  ont  été  recueil¬ 
lis.  Us  ont  donné  dos  résultats  variables.  Au  début,  on  a  constaté  39  de¬ 
grés  ;  avec  l’aggravation  des  symptômes,  la  température  s’élevait  à  41  de¬ 
grés,  41”,2,  même  42“ ,3. 

Pour  le  traitement,  les  médecins  se  sont  en  grande  partie  conformés 
aux  conseils  donnés  par  M.  J.  Guérin  dans  son  rapport  de  1851.  La  con¬ 
fiance  de  M.  Guérin  dans  l’ipécacuanha  a  été  justifiée.  Quant  au  sulfate  de 
quinine,  on  n’a  pas  trouvé  son  indication  comme  antipériodique. 

Les  alfusions  froides  ont  été  mises  en  usage  avec  un  plein  succès  par 
M.  le  directeur  Maisonneuve. 

M.  J.  Ilochard  termine  sa  communication  par  des  considérations  géné¬ 
rales  sur  l’hypcrthcrmie  dans  les  pyrexies  et  sur  les  avantages  que  donne 
pour  la  combattre  l’usage  do  l’eau  froide. 

Ito  riiospitalisalinu  des  épileptiques.  —  M.  LuNiF.n  lit  sous  cc 
titre  un  mémoire  dont  voici  les  idées  principales  : 

L’bospilalisation  pour  les  épileptiques  est  tout  à  fait  insuffisante. 

AcLuellomcnt,  sur  20  000  épileptiques  vivant  dans  leur  famille,  1 0  000  en¬ 
viron  devraient  être  internés  ou  hospitalisés,  les  uns  étant  susceptibles  de 
guérison,  les  autres  pouvant  devenir  dangereux  pour  la  société. 

M.  Limier  voudrait  la  création  d’un  asile  ou  seraient  reçus  les  épilep¬ 
tiques  qui  ne  peuvent  être  admis  ni  dans  les  asiles  d’aliéués  ni  dans  les 
hôpitaux  ordinaires. 

InimiinUé  cniitre  le  cliarlion.  —  M.  Bouluy  a  fait  connailrc  à 
l’Académie,  en  lui  communiquant  la  première  note  de  M.  Toussaint, 
qu’à  cctlc  époque  le  nombre  des  animaux  rendus  indemnes  moulait  à  18 
nu  moins.  En  ce  moment,  cc  nombre  dépasse  40,  et  se  compose  de  chiens, 
de  chevaux,  do  moutons  et  do  lapins.  Si  M.  Colin  no  parvient  pas  à 
donner  l’immunité  après  avoir  soumis  le  liquide  virulent  à  une  tempé¬ 
rature  do  55  degrés,  d’autres  expérimentateurs  y  arrivent  avec  le  charbon 
et  la  septicémie.  L’immunité  peut  être  donnée  par  d’antres  moyens,  par 
la  filtration  et  la  dilution.  Les  cultures  de  charbon  fuites  dans  le  bouillon 
de  levure  peuvent  aussi  donner  l’immunité.  Si  ces  faits  no  suffisent  pas 
à  convaincre  M.  Colin,  je  puis,  dit  M.  Toussaint,  mettre  sous  ses  yeux 
doux  brebis  roudues  indemnes  au  mois  de  mai  dernier,  qui  ont  élé  inocu¬ 
lées  plusieurs  fois,  et  depuis  ce  temps  ont  été  remises  dans  le  troupeau  et 
viennent  de  mettre  bas  deux  agneaux,  lesquels  inoculés,  ainsi  que  leurs 
mères,  avec  le  charbon  le  plus  violent,  l’ont  supporté  sans  accuser  le 
moindre  malaise. 

Vous  voyez,  poursnit  M.  Bouley,  que  M.  Toussaint  n’est  pas  ébranlé 
dans  sa  conviction.  En  présence  de  ces  faits  positifs,  d’une  part,  et  des 
faits  négatifs  d'autre  part,  qu’on  leur  oppose,  permettrons-nous  do  dire 
qu’en  les  mettant  les  uns  et  les  autres  dans  la  balance  ils  s’équilibrent,  et 
qn’on  n'en  doit  tirer  aucune  conclusion  positive?  B  faut  faire  cesser  ce 
maleulendu.  Cc  serait  consacrer  une  erreur  fondamentale  contre  la  mé¬ 
thode  expérimentale.  Qu’est-ce  qu’un  fait  positif?  C’est  l’expression  d’une 
vérité  démontrée  dans  des  conditions  nettement  établies  ;  or,  qui  veut 
contrôler  l’expérience  démontrant  le  fait  positif,  doit  ayant  tout  se  placer 
dans  les  mêmes  conditions,  et  alors  le  même  fait  positif  se  reproduira. 
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Si  c’est  un  fait  nCgntif  qui  est  obtenu,  ou  est  en  droit  d'en  conclure  que 
l’expérimentateur  ne  s’est  pas  placé  dans  les  mêmes  conditions.  Or  il  est 
bien  évident  que  M.  Colin  ne  s’est  nas  mis  dans  les  mêmes  conditions 
que  M.  Toussaint;  d'abord  il  a  expérimenté  sur  des  lapins,  tandis  que 
M.  Toussaint  a  expérimenté  sur  des  moutons;  en  outre,  M.  Toussaint  a 
inocule  du  sang  delibrme,  tandis  que  M.  Colin  a  inoculé  du  sang  non 
défibriné.  Voili  donc  deux  conditions  expérimentales  importantes  que 
n’a  pas  remplies  M.  Colin. 

M.  Colin.  J’anrais  beaucoup  de  cboscs  à  répondre  îi  M.  Boiiley,  parce 
que,  suivant  son  habitude,  il  a  porté  le  débat  sur  dos  terrains  très  dilfé- 
renls  :  sur  la  septicémie,  sur  le  choléra  des  poules,  sur  le  charbon,  etc. 
Je  ne  lui  répondrai  qu’en  ce  qui  lonclie  l’immunité.  Je  maintiens  que  les 
expériences  qui  reposent  sur  des  inoculations  de  sang  cbaiiiré  ê  u5  degrés 
sont,  au  point  de  vue  de  l’immunité,  sans  aucune  signification.  A  celte 
température,  en  effet,  les  b.aetéridies  sont  tuées;  comment  peuvent-elles 
donc.agir  comme  virus  atténué?  Elles  n’ont  plus  aucune  action  ;  elles  no 
sauraient  donc  pas  plus  agir  comme  vaccin  que  comme  virus.  En  outre, 
cos  inoculations  do  sang  cliaulfé  ont  été  faites  sur  dos  animaux  qui,  nor¬ 
malement,  ne  contractent  pas  toujours  le  charbon,  ou,  s’ils  le  contractent, 
ne  présentent  que  des  accidents  locaux.  Or,  de  ce  qu’ils  ue  présentent 
pas  d'accidents,  on  conclut  qu’ils  ont  acquis  l’immunité.  Les  ctiiens  sont 
souvent  réfractaires  il  l’inoculation  cliarbonneuso;  il  en  est  de  même  du 
cheval,  qui  contracte  très  difficilement  le  charbon.  M.  Toussaint,  qui, 
grêce  il  la  protection  de  M.  Bouley,  obtient  tout  ce  qu’il  veut  de  l'admi¬ 
nistration,  a  pu  faire  dos  expériences  sur  des  moutons  ;  mais,  n’ayaut  pu 
avoir  do  moutons  îi  ma  disposition,  je  n’ai  pu  expérimenter  sur  eux.  C’est 
pourquoi  j’ai  pratiqué  mes  expériences  sur  le  lapin,  qui,  d’ailleurs,  est 
beaucoup  plus  susceiitible  que  le  mouton,  cl  chez  lequel,  conséquem¬ 
ment,  les  résultats  négatifs  ont  plus  de  valeur. qu’ils  ne  pourraient  en 
avoir  chez  tout  autre  animal.  J’ai  donc  inoculé  îl  des  lapins  du  sang  char¬ 
bonneux  cliaulfé  à  51)  degrés,  et  je  n’ai  rien  obtenn.  Pourquoi?  Parce 
que,  porté  îi  cette  température,  le  sang  a  perdu  toute  sa  virulence.  Or, 
moi,  je  no  clicrcbo  pas  les  bactéridies,  les  spores,  le  mycélium,  je  cbercho 
la  virulence.  Le  sang, chauffé  i  55  ou  5C  degrés,  a  perdu  toute  virulence; 
il  n’est  pas  plus  vaccin  ou  virus  atténué  que  virus  :  c’est  une  matière 
inerte.  Les  lapins  auxquels  a  été  inoculé  ce  sang  cliaulfé  ont  été  ensuite 
soumis  è  des  inoculations  de  sang  véritablement  charbonneux,  et,  cotte 
fois,  ils  ont  été  tués  avec  tous  les  symptômes  et  toutes  les  lésions  du 
charbon . 

M.  Bonicy  me  reproche  de  m’être  servi  de  sang  défibriné.  Que  peut 
faire  la  fibrine  du  sang  en  pareil  cas?  Quant  au  reproclie  qui  m’a  été 
adressé  de  no  pas  expérimenter  dans  les  mêmes  conditions  que  M.  Pas- 
leur,  je  répondrai  que  c'était  h  M.  Pasteur  ;i  me  les  faire  coniinître. 

Belativeinent  aux  virus  atténués,  je  dirai  seulement  que  les  virus  s’atté¬ 
nuent  d’elix-mémos.  On  sait  que  le  virus  vaccinal,  toujours  très  actif  quand 
il  est  récent,  perd  son  activité  avec  le  temps.  M.  Davaiiic  n’a-t-il  pas  atté¬ 
nué  autant  que  possible  le  virus  charbonneux  par  ses  dilulions  au  dix-mil¬ 
lionième  ?  S’il  pouvait  y  avoir  des  virus  atténués,  ne  serait-ce  pas  dans 
ces  conditions  ?  Or  on  sait  que  ces  solutions  ont  donné  des  résultats  po¬ 
sitifs. 

Enfin  les  pays  dans  lesquels  ont  été  pratiquées  les  expériences  de 
M.  Toussaint  ne  sont  pas  des  pays  oîi  le  charbon  soit  très  fréquent.  C'est 
dans  la  Bealice  que  ces  expériences  auraient  dû  être  faites. 

M.  Colin  termine  en  disant  qu’il  maintient  toutes  les  conclusions  do 
Son  précédent  travail. 

lléinoglobiiiiirio  a  fri^ïitrc.  —  M.  Mesnet,  candidat  pour  la  sec¬ 
tion  des  académiciens  libres,  lit  un  travail  sur  ce  sujet,  qu’on  peut  résu¬ 
mer  en  ces  termes  : 

Le  caractère  essentiel  de  celte  maladie  est  de  se  montrer  sous  forme 
d’attaques  survenant  h  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  sous  rintluenco 
d’une  cause  invariable,  le  refroidissement.  La  durée  de  l’altaque  ne  dé¬ 
passe  guère  do  six  fi  huit  heures.  Dans  l'intervalle  des  attaques,  la  santé 


—  272  — 


semble  parfaite  ;  aucune  lÉsion  d’organes,  aucun  trouble  fonctionnel  ne 
se  révèlent,  si  ce  n’est  un  certain  degré  d’anémie.  Les  quelques  sym¬ 
ptômes  qui  accompagnent  l’attaque  sont  :  une  sensation  très  accusée  Je 
froid  aux  pieds,  presque  aussitôt  de  légers  frissonnements  ;  de  la  cépha¬ 
lalgie  avec  un  état  semi-vertigineux;  la  sensation  do  consiriotion  épigas¬ 
trique;  un  malaise  général  avec  mal  de  cœur,  sans  nausées  ni  vomisse¬ 
ments.  Pendant  cet  état  do  malaise  général,  le  pouls  monte  de  10  è  15 
pulsations  par  minute  et  la  température  de  1  degré  et  demi  à  2  degrés. 

L’urine  recueillie  pondant  l’attaque  donne  une  double  série  ascendante, 
puis  descendante,  do  nuances  graduées  du  rouge  pille  au  rouge  très  foncé. 
On  n’y  trouve  aucune  trace  de  globules  rouges. 

L’attaque  terminée,  l'urine  revient  à  l’état  normal. 

Epidémie  do  variole  dos  Esijuimaiix.  —  M.  Colin  fait  ressortir 
que  l’épidémie  dont  les  Esquimaux  ont  été  victimes  n’est  on  rien  une  ma¬ 
ladie  étrange,  exotique,  qu’elle  présente  simplement  une  forme  grave 
de  la  maladie  commune.  L’altération  des  principaux  viscères,  consé¬ 
quence  de  leur  régime  alimentaire,  peut  en  partie  expliquer  la  gravité  de 
cette  variole. 

Hystérectomie.  —  M.  TEnniiîn,  candidat  pour  la  section  de  méde¬ 
cine  opératoire,  donne  lecture  d’une  observation  d’hystérectomie  prati¬ 
quée  pour  une  tumeur  nbro-saroomatouso  et  kystique  de  l’utérus,  et  sui¬ 
vie  de  guérison.  De  l’examen  de  la  tumeur  il  résulte  qu’on  a  ou  affaire, 
dans  ce  cas,  à  un  sarcome  avec  foyer  hémorrhagique  ayant  déterminé  un 
pseudo-kyste,  tumeur  différant  totalement  dos  myomes  kystiques  de 
l’utérus. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  2  et  9  mars  1881.— Présidence  de  M.  de  Saint -Germain. 


Pronostic  et  traitement  do  ia  pustule  maligne.  —  M.  Des- 
PHÉs.  Il  faut  faire  une  grande  différence  entre  les  œdèmes  malins  avec  ou 
sans  pustule  maligne  ;  ces  derniers  guérissent  beaucoup  plus  facilement. 
L’œdème  malin  paraît  être  dû  îi  une  inoculation  directe  par  la  conjonc¬ 
tive,  les  malades  ayant  touché  des  objets  charbonneux  et  s’étant  ensuite 
frotté  les  paupières.  Ces  œdèmes  malins  ne  guérissent  que  chez  les  sujets 
jeunes.  Le  traitement  qui  guérit  le  mieux  dans  ces  cas  est  celui  des  chi¬ 
rurgiens  de  la  Rcauce,  c’est  la  cautérisation  par  le  sublimé  corrosif.  A 
l’hôpital  Cochin,  où  l’on  voit  tous  les  ans  un  ou  deux  cas  de  pustule  ma¬ 
ligne,  j’ai  suivi  les  préceptes  de  nos  confrères  do  la  Beauco,  et  tous  les 
malades  ont  guéri  ;  je  fais  une  large  incision  en  croix  et  j’y  introduis  le 
caustique. 

Dana  tous  les  cas  où  j’ai  observé  des  pustules  malignes,  depuis  deux 
ans,  j’ai  trouvé  des  bactéries  dans  le  sang  de  la  région  alteinlo. 

M.  Delens.  Dans  le  cas  de  M.  Breschemierque  j’ai  résumé  dans  la  der¬ 
nière  séance,  il  y  avait  œdème  malin  sans  pustule  maligne  et  notre  con¬ 
frère  a  guéri  son  malade  par  les  injections  sous-cutanées  de  teinture 
d’iode,  alors  que  la  cautérisation  n’avait  donné  aucun  résultat. 

M.  'Th.  Anger.  Il  y  a  des  pustules  malignes  graves  et  d’autres  qui  gué¬ 
rissent  toutes  seules.  Il  ne  me  paraît  en  rien  nécessaire  de  cautériser 
.avant  d’avoir  vu  survenir  des  accidents.  Un  malade  qui  est  actuellement 
dans  mon  service,  où  il  a  été  laissé  par  M.  Després,  a  été  cautérisé  par  lui 
et  il  aura  certainement  un  torticolis  cicatriciel. 

M.  Trélat.  m.  Briauet  me  disait  l’autre  jour  à  l'Académie  que  pondant 
son  internat  îi  la  Pitié  il  avait  vu  beaucoup  de  cas  de  pustule  maligne; 
celle-ci  était  alors  plus  commune  qu’aujourd’hui,  les  malades  ne  subis¬ 
saient  aucun  traitement,  et  cependant  il  n’en  a  vu  mourir  aucun. 
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Ün  a  obtfiiiii  IVi'qufinimiînl.  la  giiiM'ison  do  la  pustule  maligne  par  la  cau¬ 
térisation,  mais  il  ii’cu  résulte  pas  que  les  autres  modes  de  traitement  doi¬ 
vent  être  repoussés.  Il  s'agit  de  détruire  les  élomeuls  spéciaux  du  charbon; 
la  pratique  des  injections  sous-cutanées  est  également  ratiouuelle  et  elle 
a  l'ait  ses  preuves  dans  une  quinzaine  de  cas  dans  ces  temps  derniers. 

M.  DiiSPiîùs.  Je  fais  le  procès  des  procédés  nouveaux  parce  qu’on  ne 
publie  que  les  cas  dans  lesquels  ces  procédés  guérissent.  Ou  a  cité  des 
cas  de  guérison  de  la  pustule  maligne  par  toutes  sortes  do  traitements  :  les 
applications  do  feuilles  de  noyer,  les  vomitifs,  les  purgatifs,  la  saignée.  Il 
n’y  a  qu’un  moyen  de  détruire  la  pustule  maligne,  c’est  la  cautérisation. 

Il  y  a  des  cas  de  guérison  spontanée  do  la  pustule  maligne,  mais  chez 
les  jeunes  sujets. 

M.  FAUAnuuF.  Je  suis  né  dans  le  pays  oi'i  les  applications  de  feuilles  de 
noyer  ont  été  expérimentées  par  M.  Raphaël.  M.  Raphaël  n’a  pas  fait 
d’erreur  de  diagnostic,  mais  il  résulte  de  ces  faits  que  la  pustule  maligne 
guérit  spontanément  dans  un  très  bon  nombre  de  cas,  les  fouilles  de  noyer 
étant  reconnues  inertes. 

Dans  l’arrondissement  de  Provins,  les  médecins  s’en  tiennent  toujours 
îi  la  cautérisation  par  le  sublimé  corrosif,  ils  ne  veulent  accepter  aucun 
autre  procédé,  et  ils  paraissent  guérir  tous  leurs  malades,  lorsque  ces  der¬ 
niers  sont  pris  ïi  temps.  Ils  craignent  sans  doute  que  les  injections  sous- 
cutanées  ne  leur  fassent  perdre  du  temps. 

M.  TnÉi.AT  Je  ne  puis  laisser  dire  h  M.  Després  que  des  agents  qui 
détruisent  les  éléments  de  la  pustule  maligne  doivent  être  assimiles  aux 
feuillosde  noyer, aux  purgatifs,  aux  vomitifs,  etc.  Jusqu’ici  les  expériences 
de  laboratoire  et  les  observations  des  cliniciens  montrent  qu’il  y  a  lit  un 
nouveau  moyen  rationnel  et  efficace. 

nés  Irj’stcs  de  l’iriH,  par  M.  Masse  (de  Bordeaux),  rapport.  — 
M.  Giuaud-Teulon.  M.  Masse  envoie  à  la  Société  de  chirurgie  l’obser¬ 
vation  d’une  plaie  pénétrante  de  la  cornée  et  de  la  chambre  antérieure 
ayant  produit  sur  l'iris  la  formation  de  deux  kystes.  La  médication  anti¬ 
phlogistique  et  l’atropine  constituèrent  tout  le  traitement.  Au  bout  de 
([uelques  semaines,  ou  put  voir  que  le  cristallin  avait  conservé  sa  transpa¬ 
rence  normale;  un  cil  était  appliqué  sur  la  face  antérieure  de  l’iris. 

Quelque  temps  après,  le  malade  lui-même  vint  montrer  à  M.  .Masse 
deux  petites  tumeurs  saillantes  et  blanchâtres  situées  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’iris.  Aujourd'hui,  dix-huit  mois  après  l’accident,  l’un  de  ces 
deux  kystes  a  atteint  le  volume  d’un  gros  pois. 

Rendant  les  quinze  premiers  mois,  ces  deux  kystes  ont  été  parfaitement 
tolérés,  mais  depuis  trois  mois  il  y  a  des  poussées  d’irido-ohoro'i'dite 
contre  lesquelles  le  malade  refuse  toute  intervention. 

On  peut  diviser  ces  productions  morbides  en  trois  groupes.  Le  fait  ob¬ 
servé  par  M.  Masse  se  rattache  au  troisième. 

Dans  un  cas  semblable,  M.  Monnoyer  a  donné  la  description  du  kyste, 
qui  est  pour  lui  un  épitbélioma  perlé  de  l’iris.  Il  s’agit  donc  ici  d’une  tu¬ 
meur  solide  et  non  d’un  kyste. 

M.  Masse  fait  remarquer  la  présence  du  cil  dont  une  partie  est  actuel¬ 
lement  comprise  dans  l’intérieur  d’un  kyste.  Ce  fait  montre  donc  que  cette 
tumeur  a  cru  par  la  superposition  des  couebes  è  la  face  externe  et  non 
par  un  accroissement  de  dedans  en  dehors.  Une  poche  n’aurait  eu  d’au- 
Ire  effet  que  de  déplacer  ou  de  recouvrir  le  cil. 

Aucun  dos  éléments  qui  constituent  ces  tumeurs  n’existe  k  l’état  normal 
dans  l’iris.  Ouépin,  Stœber  avaient  déjk  signalé  la  relation  des  kystes  de 
l’iris  et  des  plaies  pénétrantes  de  l’œil.  Cette  remarque  peut  conduire  b 
trouver  le  mode  de  production  de  ces  néoplasies.  On  pourrait  se  trouver 
ici  en  présence  d’un  transport  traumatique  direct  d’un  élément  qui  vien¬ 
drait  se  fixer  sur  l’iris  et  s’y  développer,  des  éléments  épithéliaux  do  la 
conjonctive  pourraient  se  grelfer  et  se  développer  sur  l'iris.  Mais  M.  Masse 
oppose  îi  cette  théorie  la  formation  do  divers  kystes  irions  en  dehors  de 
tout  traumatisme. 

M.  Masse  a  fait  un  certain  nombre  d’expériences  sur  des  lapins;  sur 
trois  de  ces  lapins  la  membrane  conjonctivale  s’est  greffée  sur  l’iris  et  y  a 
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ormé  une  véritable  membrane  kystique.  Ces  expériences  sont  prol)antes. 

Hans  un  certain  nombre  il'observations  on  a  noté  la  présence  (le  cils 
introduits  par  l’instrument  pénétrant  dans  la  cliambis!  (intérieure.  Un  au¬ 
teur  a  attribué  ces  kystes  an  développement  des  éléments  epithelianx  qui 
l'orment  le  cil. 

En  résumé,  on  peut  constater  sur  l’iris  deux  sortes  do  kystes,  les  uns 
séreu.x,  les  autres,  auxquels  M.  Giraud-Teulon  aofuse  le  nom  de  h/stcx, 
sont  des  épitliéliomes  perlés,  développés  après  une  plaie  do  la  conjonctive 

M.  Th.  Anguii.  J’ai  été  témoin,  au  laboratoire  de  M.  Uobln,  d’expé¬ 
riences  sur  le  transport  des  éléments  épithéliaux.  Dana  un  grand  nombre 
d’expériences  faites  parM.  Goujon, il  se  dévelo|)pait de, véritables  tninonrs 
qui  disparaissaient  consécutivement.  Il  y  aurait  donc  lieu  de  so  demandor 
si,  chez  le  malade  do  M.  Masse,  les  kystes  ne  seraient  pas,  eux  aussi, 
susceptibles  du  se  résorber  consécutivement. 

M.  GinAUD-TnuLON.  Go  mécanisme  est  signalé  dans  l’observation  de 
M.  Masse;  au  niveau  du  transport  des  cellules  epithéliales,  il  s’est  formé 
une  petite  tumeur  qui  s’est  résorbée  pour  laisser  ensuite  place  au  kyste. 
Actuellement  le  développement  considérable  de  cette  tumeur  ne  iiormet 
guère  d’espérer  sa  disparition  spontanée. 

Aiicvrysnics  S|i«iitnncs  du  iiieinhru  infériosir,  p.ar  M.  Com- 
balat  (do  Marseille),  rapport.  —  M.  Polaillon.  Dans  les  trois  cas,  la  com¬ 
pression  et  la  réfrigération  ont  été  inefficaces;  les  malades  ont  guéri  par 
la  ligature;  dans  un  cas,  l’anévrysme  portait  sur  l’artère  fémorale  au  ni¬ 
veau  du  pli  de  l’aine  ;  dans  les  deux  autres,  il  portait  sur  la  poplitée.  Dans 
le  premier  cas,  M.  Combalat  a  fait  avec  succès  la  ligature  de  l’artère 
iliaque  externe.  Dans  les  doux  antres,  le  malade  a  guéri  par  la  ligature  de 
la  fémorale. 

PriSscuiafiun  de  pièces.  —  M.  Le  Dentu.  J’ai  récemment  enlevé 
un  calcul  de  la  vessie  chez  une  femme  atteinte  d’une  alTeclion  cardiaque 
et  chez  laquelle  le  chloroforme  me  semblait  contre-indiqué.  J’ai  pratiqué 
la  taille  vaginale.  Frappé  de  l’absence  de  coiiductonr  dans  ce  cas,  j’ai  ima¬ 
giné  un  instrument  composé  de  deux  parties  :  d’.abord  une  gaîne  dans 
laquelle  se  trouve  une  aiguille  qui  en  sort  îi  angle  droit  lorsqu’on  pousse 
un  petit  mécanisme;  on  introduit  donc  l’instrument  dans  la  vessie  de 
3  centimètres,  puis  on  pousse  l’aiguille  qui  so  replie  et  fixe  la  vessie.  La 
seconde  partie  do  l’instrument  est  un  cathéter  fenêtré  qui  glisse  sur  la 
gaine  précédente  et  que  l'on  peut  fixer  sur  elle  au  moyi  n  ii'une  vis.  On 
fait  .alors  une  ponction  avec  le  bistouri  eu  face  de  l’aiguille,  et  on  tombe 
certainement  dans  la  cannelure  du  cathéter  sans  tfttonner. 

Le  calcul  extrait  pèse  58  grammes. 

Etrniii'lcnicnt  interne;  iajiarotoniiic  ;  gnériHon.  —  Cazix  (de 
Berk-sur-Mer)  adresse  une  observation  de  laparotomie  pratiquée  dans  un 
cas  d’étranglement  interne  et  suivie  de  guérison.  La  réussite  fut  due  à 
l’intervention  bitive. 

Emploi  do  l'iode  duiiM  le  traitcmoiit  de  la  pustule  maligne. 

—  M.  Boinet,  dans  la  première  édition  de  son  livre,  on  18.55,  indique 
d’une  façon  très  nette  les  propriétés  antiseptiques  et]antivirulente3  de  l’iode, 
ainsi  que  ses  indications  ot,  son  mode  d’emploi  dans  le  traitement  de  la 
pustule  maligne  et  du  charbon.  Ni  M.  Davaine  on  1873,  ni  .VI.  Boiiley, 
présentant  les  premières  observationsdo  M.  Gésar,  eu  1877,  ni  M.VI.  Raim- 
bert,  Ghipot,  etc.,  n’ont  mentionné  la  part  qui  revient  il  M.  Boinet  dans 
cette  application  lliérapcntiqiic  do  l’iode.  C’est  pourquoi  il  rappelle  avoir 
le  premier  indiqué  les  propriétés  aniiseptiques  do  cet  agenj. 

M.  Anqbr  a  reçu  dans  sou  service,  depuis  la  dernière  séance,  une  ma¬ 
lade  atteinte  de  pustule  maligne  sous  le  menton.  G’est  une  concierge, 
femme  d’un  rnégissicr.  M.  Angcr  a  enlevé  l’eschare;  au-dessous  d’elle, 
il  a  trouvé  un  grand  nombre  de  bactéridies.  Trois  lapins  inoculés  sont 
morls  dans  les  vingt-qnalrc  In'iires.  La  malade  est  aujourd’liiii  en  pleine 
voie  de  guérison. 


iiii!.  —  M.  Tiiélat  communique  l’observalioii  d’un 
1  nus,  ataxique;  qui  s’injectait  de  20  îi  25  centigrammes 
îaliner  ses  douleurs  fulgurantes.  Or,  ce  malade,  eu  se 
<  sur  la  jambe  gauche,  se  donna  un  phlegmon  dilliis 
■fri'lat  appelé  lit  de  profondes  et  larges  incisions. 


suivies  de  lavage  el,  pansement  pliéniqué.  f^a  guéi-ison  fut  rapide.  Voilà 
donc  un  morphinique  qui,  se  servant  d'une  .solution  pleine  d’impuretés, 
s’injecte,  pour  ainsi  dire,  un  phlegmon  diffus  quasi  expérimental. 

Abcès  des  os.  —  M.  TniitAT  communique  un  second  fait  qui  n’a 
aucun  rapport  avec  le  premier,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  trente-deux 
ans,  employé  au  Télégraphe,  grand,  blond,  élancé,  mais  sans  aucune  trace 
d’anciennes  manifestations  strumeiises.  (Je  jeune  homme,  qui  depuis  un 
an  menait  une  vie  assez  pénible,  avait  vu  reparaître  d’anciennes  douleurs 
sur  le  tibia  du  côté  gauche.  Cet  os,  volumineux  et  gonflé,  était  le  siège  du 
douleurs  constantes  avec  exacerbations  nocturnes.  A  quatorze  ans,  cet  in¬ 
dividu  avait  eu  une  maladie  mal  délinie  sous  le  nom  de  fièvre  do  crois¬ 
sance,  et,  vers  l’Age  de  seize  ans,  il  avait  eu  une  série  d’abcès  dont  plusieurs 
siégeaient  sur  le  tibia  du  côté  gauche.  I.a  partie  supérieure  de  cet  os  resta 
longtemps  douloureuse.  Ce  malade,  en  un  mot,  avait  pré.senté  tous  les 
signes  d’une  ostéite  juxla-épiphysaire  pendant  la  croissance.  Sous  l’influence 
d’un  repos  de  plusieurs  jours  îi  l’hôpital  et  de  l’iodure  de  polassium,  ces 
douleurs,  pour  lesquelles  il  s’était  présenté  à  Necker,  disparurent  A  peu 
près  complètement  ;  cependaut  il  restait  un  petit  point  parfaitement  limité, 
qui  demeurait  très  sensible  :i  la  pression,  lülant  sorti  pendant  quelques 
jours,  il  rentra  avec  tous  les  signes  d’un  abcès  chaud. 

Incision  île  10  centimètres,  suppuration  sans  communication  apparente 
avec  l’os,  incision  et  écartement  du  périoste  sous-jacent,  constatation 
d’une  hyperostose,  mais  pas  de  lislule,  ni  de  cloaque,  ni  d’ouverture  d’au- 

ostéite  condensante,  puis  arrivant  sur  un  tissu  spongieux,  mais  ne  donnant 
[lassage  à  aucune  goutte  de  liquide  ;  application  d’une  seconde  couronne 
un  peu  plus  haut  ;  résection  du  pont  intermédiaire  aux  deux  ouvertures, 
arrivée  dans  un  abcès  intra-osseux  ;  suture  des  doux  extrémités  de  la 
plaie  osseuse,  gros  tube  A  drainage  laissé  dans  le  fond  de  la  plaie,  suture 
des  parties  molles,  eu  laissant  seulement  les  deux  orifices  dans  lesquels 
passait  le  tube,  guérison  très  rapide.  Ce  malade  serait  aujourd’hui  com- 
plèlomenl  guéri,  sans  l’existence  d’une  |)eti'te  fistule  qui  n’a  pas  la  moindre 

Al.  LANNnnoNGUi;.  L’abcès  extérieur  trouvé  au-devant  du  tibia  était-il 
bien  réellement  sans  communication  avec  l’abcès  intr.a-osseux?  Ces  com¬ 
munications  sont  parfois  extrêmement  difficiles  A  trouver,  mais  elles  n’en 
existent  pas  moins.  Cette  communication  peut  se  faire  aussi  bien  de  la  su¬ 
perficie  A  la  profondeur  que  do  la  profondeur  A  la  superficie. 

Le  diagnoslic  des  abcès  des  os  est,  en  somme,  assez  facile;  il  repose 
surtout  sur  rexistence  d'une  maladie  antérieure  et  sur  la  constatation  du 
point  limité  douloureux  dont  vient  do  parler  M.  Labbé.  Ce  sont  là  deux 
points  de  la  plus  haute  importance  pour  le  diagnostic.  On  trouve  soit  une 
ou  plusieurs  cavités  osseuses,  soit  un  séquestre.  Ces  cavités  contiennent 
lin  liquide  séreux  ou  purulent.  Le  diagnostic  est  ici  d'antant  plus  impor¬ 
tant  que  l’intervention  chirurgicale  est  le  seul  moyen  d’obtenirla  guérison. 

M.  Tili..\ijx.  Lu  diagnostic  d’un  abcès  iiitra-ossenx  est  on  effet  assez 
facile  dans  les  cas  où  l’on  acquiert  la  certitude  qu’il  a  existé  une  ostéite 
antérioiire.  .Mais,  dans  les  cas  où  ce  renseignement  fait  défaut  el  où  l’on 
n’a  que.  des  signes  pour  asseoir  le  diagnostic,  on  peut  très  bien  confondre 
un  abcès  intra- osseux  avec  un  sarcome.  C’est  ce  qui  m’est  arrivé  sur  un 
jeune  homme  chez  lequel  j’avais  diagnosliqué  l'existence  d’un  abcès  de 
l’extrémité  supérieure  de  riiiimériis.  Dans  le  cours  do  l’opération,  je  re- 
connns  que  j’avais  afl'aire  A  un  ostéo-sarcome  qui  m’obligea  A  faire  une 
résection  au  lieu  d’une  simple  Irépanation.  Le  diagnoslic  n’est  donc  pas 
toujours  facile  entre  un  abcès  central  et  un  sarcome  central. 

M.  liiîiiGEn.  M.  Gosselin  a  décrit  une  variété  d'ostéite  hypertrophique 
A  formes  névralgiques  dans  laquelle  on  constate  A  peu  près  tous  les  signes 
d’un  abcès  central.  On  trépane  et  on  ne  trouve  rien  ;  ruais  la  trépanation 
iTen  est  pas  moins  très  efficace  dans  ces  cas,  de  telle  sorte  qu’on  n’a  pas 
A  regretter  son  mreur  de  diagnostic. 

M.  TnÉLAT.  J’ai  indiqué  dans  mon  observation  le  point  douloureux  sur 
lequel  ont  insisté  MM.  Labbé  et  Lannelongiie.  Le  tr.ajet  flstuleux  qui  per- 


siste  cliuz  moii  malade  est  sans  la  moindre  imijorlaiiee,  el  il  n'y  a  pas  à 
s’cii  préoccuper.  Je  puis  cerlilier  îi  M.  Lanncloiigue  qu’il  n’y  avait  aucune 
espèce  de  communication  entre  l’abcès  extérieur  et  l’abcès  central  ;  le 
premier  n’était  qu’un  abcès  de  voisinage.  A  M.  Tillaux  ,je  ferai  observer 
que,  chez  son  malade,  il  n’existait  pas  de  maladie  antérieure;  or  il  faut, 
pour  établir  le  diagnostic  d’abcès  intra-osscux,  toute  une  histoire  patholo¬ 
gique  antérieure,  tout  un  long  processus  avec  des  intermittences  et  des 
exaeerbalions.  Ceci  manquait  chez  le  malade  de  M.  Tillaux. 

Je  connais  le  travail  de  M.  Gosselin  sur  l’ostéite  hypertrophique  îi  forme 
névralgique;  mais  je  conserve  quelques  doutes  sur  l’existence  de  cette  ina- 
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Séance  du  11  mars  1881.  —  Présidence  de  M.  Uujaudik-Bu.vumi;tz. 


Soude  .stoiiiucalc.  —  M.  Deuovk  présente  un  appareil  destiné  ;i  faire 
le  lavage  de  l’estomac  et  qui  a,  sur  le  tube  de  Faucher,  cet  avantage  que  la 
sonde  est  munie  d’Un  mandrin  recourbé,  ayant  pour  but  de  faciliter  sou 
introduction  dans  l’œsophage.  On  sait,  en  effet,  que  le  tube  de  Faucher 
doit,  pour  ainsi  dire,  être  avalé  par  le  malade.  Or,  il  est  beaucoup  de 
malades  qui  éprouvent  la  plus  grande  difficulté  pour  avaler  ce  tube.  C’est 
dans  le  but  d’éviter  cet  inconvénient  que  M.  Debove  a  remplacé  le  tube 
de  Faucher  par  une  grosse  sonde  en  caoutchouc  rouge,  dans  laquelle  s’en¬ 
gage  un  mandrill  d’une  courbure  appropriée.  Une  fois  l’isthme  du  gosier 
franchi,  ce  mandrin  a  fait  son  office  et  peut  être  retiré,  la  sonde  pouvant 
s’introduire  dans  le  reste  du  tube  digestif  avec  la  plus  grande  facilité. 

Sci’ofiiio  et  tiibcreiilose.  —  M.  Vii.lemin.  Aulrefois  le  mot  sc/'ü - 
fuie  était  employé  seulement  pour  désigner  des  luméfaotious  ganglion¬ 
naires  du  cou,  ganglions  suppiirés,  etc.  Puis  on  fit  rentrer  d.ans  cette  même 
affection  toutes  les  altérations  ganglionnaires,  puis  les  altérations  supor- 
licielles  de  la  peau  et  des  muqueuses,  si  bien  qu’enfin  ce  même  nom  .servit 
il  désigner  toutes  les  altérations  que  nous  appelons  maintenant  iijpliili- 
fiques,  rachitiques  ;  elle  engloba  aussi  la  morve  et  le  faroin.  On  avait  alor.s 
divisé  la  scrofule,  comme  la  syphilis,  en  scrofule  primitive,  secondaire,  ter¬ 
tiaire,  quaternaire.  Depuis  on  s’est  aperçu  qu’on  lui  avait  Irop  donné,  on 
lui  a  donc  retiré  ce  qui  appartient  îi  la  syphilis,  fi  la  morve.  Jusqu’ici  je 
suis  de  cet  avis;  mais  je  ue  puis  admettre  que  la  tuberculose  et  la  scofule 
ne  font  qu’un;  que  la  tuberculose  n’était  qu’une  manifestalion  de  la  scro¬ 
fule.  Il  y  a  des  quantités  de  tuberculeux  qui  n’ont  jamais  présenté  du 
manifestations  scrofuleuses.  En  effet,  les  lésions  tuberculeuses  n’appartieu- 
nent  pas  plus  à  la  scrofule  que  les  manifestations  de  la  syphilis,  qui  étaient 
admises  autrefois  comme  en  faisant  partie. 

La  caractéristique  d’une  maladie  n’est  pas  tant  dans  la  lésion  que  dans 
la  cause;  l’élément  étiologique  est  le  plus  important.  M.  Kiéner  ne  nous 
a-t-il  pas  démontré  que  les  abcès  froids,  les  altérations  des  synoviales,  des 
os,  ne  sont  autres  que  des  affections  tuberculeuses  ?  Au  lieu  d’admettre 
que  des  sujets  morts  tuberculeux  étaient  scrofuleux  auparavant,  pour¬ 
quoi  n’admeltrait-on  pas  qu’étant  tuberculeux  ils  ont  succombé  è  l’exten¬ 
sion  de  leur  affection?  Je  pense  donc  que  la  scrofule  n’existe  pas  ou  tant 
vju’entité  morbide  ;  il  n’y  a  que  des  maladies  scrofuleuses  ;  il  y  a  le  scrofn- 
lismo,  qui  n’est  que  la  traduction  morbide  du  tempérament  lymphatique. 
Je  ne  crois  pas  que  les  sujets  scrofuleux  soient  plus  aptes  à  devenir  tuber¬ 
culeux  que  d’autres.  Pourtant  le  scrofulisme  pourrait  bien  modifier  lus 
milieux  vivants  de  façon  U  les  rendre  plus  propres  à  devenir  tuberculeux  ; 
c’est  l’opinion  émise  par  M.  Bouchard,  dans  scs  dernières  leçons  rédigées 
par  M.  Landouzy. 


C’est  donc  îi  tort  qu’on  a  l'ait  rentrer  dans  la  scrofule  plusieurs  des  mani¬ 
festations  de  la  tuberculose. 

Ilcti'ccîs.scniciit  <]«  rairtèi'o  iiiilmonairc,  avec  couiiniiuica- 
tioii  «les  deux  ventricules,  —  M.  t’éniioi,  présente  le  cœur  d’un  ma¬ 
lade  qui  a  succombé  dans  son  service,  et  qui,  îi  l’Age  de  dix-huit  ans, 
avait  présenté  des  pbénoniènes  de  bronchite  et  de  cyanose  des  extrémités, 
il  succomba,  et,  A  l’autopsie,  on  trouva  un  retrecjssemeut  de  1  artère  pul¬ 
monaire;  communication  dos  deux  voutriculc.s,— Au  poumon,  tubercules 


SOCIÉTÉ  D’HYDHÜLOGIE 

Séances  des  7  et  21  mars  1881, —  Présidence  de  M,  Bii.lout. 

Ualiiéntiuii  et  laydrothérapic, —  La  parole  est  donnée  à  M,  Gille- 
bert  d’Hercourt,  ejui,  reprenant  la  discussion  dos  divers  procédés  bal¬ 
néaires,  lit  un  mémoire  sur  l’usage  et  l’abus  de  l’hgdrothérapic  dans  les 
stations  thermales. 

M,  Gilluburt  insiste  surtout  sur  la  douche,  dont  il  expose  la  théorie 
physiologique  et  thérapeutique,  11  rappelle  que,  en  1858,  il  avait  écrit  sur 
la  douche  A  températures  variées;  qu’il  y  à  dix  ans,  il  protesta  contre 
l’abus  do  l’eau  froide  par  l’école  do  Fleury,  et  que  c’est  A  lui  qu’est  due  A 
Enghien  l’installation  des  douches  tempérées  a  26  et  28  degrés.  Ses  ex¬ 
périences  sur  les  ailes  des  chauves-souris  avec  les  applicalions  d’eau  aux 
diflérents  degrés  de  froid  et  de  chaleur,  ont  élucidé  la  question  des  elfels 
physiologiques  attribuables  A  la  tempéralure. 

M.  Cauuut  a  compris  que  M,  Gillebert  interdisait  les  douches  avant 
et  après*  le  bain.  Pour  lui,  s’il  devait  renoncer  A  cette  pratique  chez  les 
femmes,  il  renoncerait  A  les  traiter;  une  douche  sur  les  reins,  par  exemple, 
a  un  ell'et  énorme  pour  congestionner  ou  décongestionner  l’utérus,  selon 
les  circonstances;  d’autre  part,  telle  femme  nerveuse  (et  in  plupart  des 
femmes  que  nous  traitons  sont  nerveuses)  ne  pourra  pas  supporter  brus- 
(|uement  une  douche,  tandis  que  si  vous  la  préparez  par  un  bain  tempéré 
d’une  demi-heure,  elle  supportera  généralement  bien  celte  même  douche, 

M,  Senag,  Une  femme  m’arrive  avec  un  corps  fibreux  do  la  matrice  et 
des  hémorrhagies;  état  général  mauvais.  Je  conseille,  malgré  tout,  une 
douche  percussive  sur  les  épaules  A  la  pression  de  9  A  lU  mètres;  l’effet 
perturbateur  consécutif  suffit  pour  arrêter  les  hémorrhagies  et  ramener  les 
forces. 

M.  GiLLEBunT.  J’ai  posé  des  règles  générales,  mais  ces  règles  peuvent 
être  modifiées  selon  les  sujets.  J’ai  voulu  surtout  m’élever  contre  les 
douches  prises  sans  raison,  par  imitation  ou  habitude.  Ce  que  j’ai  dit. 
d’ailleurs  a  trait  A  la  douche  générale,  et  non  aux  douches  locales. 

M.  Theumiîs.  m.  Gillebert  a  parlé  de  douches  préalables  au  bain  pour 
faciliter  l’absorption  des  remèdes  par  la  peau.  Je  ne  crois  pas  A  l’absorp¬ 
tion  des  remèdes  par  la  peau .  J'ai  fait,  après  d’autres,  une  expérience  per- 
sonpelle.  Après  nettoyage  par  un  bain  turc,  je  me  suis  mis  dans  l’eau 
renfermant  100  grammes  de  teinture  d’iode  et  300  grammes  d’iodure  de 
potassium,  mais  en  sortant  de  la  baignoire  je  n’ai  pas  trouvé  trace  d’iode 
dans  les  urines. 

M.  C.  Paul.  On  a  dit,  il  y  a  un  instant,  que  la  température  de  l’urine 
importait  peu,  et  que  l’idiosyncrasie  jouait  le  principal  rôle  pour  avoir 
des  effets  excitants  ou  calmants.  Mais  s'il  en  est  ainsi,  où  sera  la  boussole 
du  praticien?  A  quelle  eau  enverra-t-il  son  malade  ?  Il  sera  fort  embar¬ 
rassé,  si  nos  confrères  ne  viennent  pas  ici  porter  des  faits  et  nous  donner 
des  indications  nettes. 

M.  DunANU-FARDEL  l’éfule  les  allégations  do  M.  Grellety,  et  affirme  A 
nouveau  les  inconvénients  qu'il  y  a  A  éemplacor  le  bain  par  les  pratiques 
hydrothérapiques. 

Il  fait  observer  que,  si  les  assertions  de  son  contradicteur,  étaient  vérifiées 
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lus  buius  sui’uiuiil  iiiuUlus,  iiuii  seulement  h  Viuliy,  mais  encore  dans  les 
autres  stations  thermales  ;  de  la  négation  de  l’absorption  cutanée  on  a  induit 
la  négation  des  effets  du  bain  ;  é  ce  compte,  les  clioses  seraient  fort  sim¬ 
plifiées  et  il  faudrait  se  liéter  de  fermer  les  établissements  do  Néris,  Dax, 
Salies,  Barèges,  etc. 

Mais  si  ce  n’usl  pas  dans  l’absorption  que  nous  devons  chercher  la  rai¬ 
son  des  effets  du  bain,  d’autres  voies  restent  ouvertes  où  il  faut  diriger 
nos  recherches  ;  et  c’est  probablement  dans  des  actions  do  contact,  dans 
des  phénomènes  d’électricité,  entrevus  par  Scoutotteu,  confirmés  par  les 
luétallothérapistes,  que  nous  trouverons  la  solution  du  problème. 

Passant  à  la  question  des  bains  surchauffés  dont  on  a  fait  le  procès, 
M.  Durand-Fardel  explique  qu’un  médecin  de  mérite,  M.  Michel  Ber¬ 
trand,  du  Mont-Dore,  donnait  les  bains  à  la  température  native  des  sour¬ 
ces,  c’est-è-dire  îi  3!)  et  éO  degrés,  et  que,  îi  ’i’œplitz,  on  les  administre 
l'ueore  entre  30  et  éO  degrés.  Le  tout  est  do  les  proscrire  fi  bon  esoiont  et 
d’adapter  la  chaleur  et  lu  durée  de  la  balnéation  au  tempérament  du  ma¬ 
lade  et  ù  la  nature  do  la  maladie. 

Eu  somme,  si  le  bain,  îi  Vichy  ou  ailleurs,  n’est  pas  essentiel,  il  est  au 
moins  très  utile,  parfois  même  d’une  importance  capitale  ;  il  serait  donc 
plus  i)rofitable,  h  tons  les  points  de  vue,  d’on  étudier  sérieusement  les 
effets  que  do  chercher  à  le  rayer  inconsidérément  du  cadre  do  la  médica¬ 
tion  thcirnalo. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  TOULOUSE. 

Séance  du  1."'  décembre  1881.  —  Présidence  de  M.  Molmuii. 

Jlpparcil  A  irrijgation  nnsalo.  —  M.  Jouoi.a  présente,  nu  nom  de 
.AI.  Badin,  un  appareil  nouveau  ponr  les  irrigations  nasales.  11  se  compose 


Appai'Oil  h  irriguliun  iiaBute  ilo  liadîii 


il'iiii  récipient  cylindrique  en  mêlai,  portant  h  sa  partie  inférieure  et 
latérnlo_  une  courte  tubulure  è  laquelle  s'adapte  un  tube  en  caoutchouo 
terminé  par  un  embout  conique  {de  buis  ou  d’ivoire).  Le  récipient  porte 
également  doux  anses  métalliques  mobiles  qui  servent  de  poignée.  Pour 
se  servir  de  l’appareil,  après  avoir  rempli  le  vase  métallique  avec  l’eau 
destinée  è  l’irrigation,  ou  introduit  dans  ruiie  des  narines  l’embout  que  sa’ 
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forme  fait  adhérer  sans  qu’il  soit  necessaire  de  le  maintenir  avec  la  main; 
cela  fait,  on  élève  le  récipient,  tenu  de  la  main  droite.  Par  raclion  de  la 
pesanteur,  le  liquide  s’écoule  .à  travers  le  tube,  traverse  la  narine,  parvient 
dans  l’arriÈro-cavité  des  fosses  nasales,  fermée  inférieurement  pur  le  voile 
du  palais,  et  ressort  par  la  narine  du  côté  opposé. 

Cet  instrument  peut  remplacer,  non  seulement  l’irrlgateur  ICguisier,  dont 
l’emploi  a  été  reconnu  par  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  question 
des  irrigations  nasales,  absolument  impraticable,  mais  encore  le  siphon  de. 
Weber,  sur  lequel  il  présente  le  grand  avantage  d’un  réservoir  mobile 
permettant  d'arrêter  instantanément  l’écoulement  du  liquide  et  de  faire 
varier  la  pressioji  au  gré  du  malade,  par  l’abaissement  du  vase  supérieur. 
L’embout  conique,  maintenu  îi  cause  do  sa  forme  même,  remplace  avec 
avantage  la  boule  percée  d’un  trou  de  l’appareil  de  Weber,  que  le  malade 
devait  tenir  constamment  en  contact  avec  l’ouverture  des  fosses  nasales. 

Enfin,  une  dernière  considération  qui  a  bien  sa  valeur  est  la  modicité 
du  pn-v  du  nouvel  irrigateur  nasal,  dont  l’emploi  deviendra  général  dans 
le  coryza  aigu  (irrigation  d’eau  chaude),  l’ozène  (eau  de  feuilles  do  noyer, 
solutions  antiputrides  de  permanganate  de  potasse,  d’acide  pbéniqne,  etc.), 
et  pour  l’e.vpulsion  des  corps  étrangers  (courant  d’eau  entrant  par  la  narine 
libre  et  ressortant  par  l’autre  pour  entraîner  le  corps  étranger). 

M.  Nauuin  ne  croit  pas  que  l’appareil  qu’on  présente  soit  bien  nouveau 
et  bien  commode;  il  lui  préfère  le  simple  irrigateur  Eguisier. 

M.  JouGLA  dit  qu’en  elfet,  cet  irrigateur  a  été  employé,  mais  il  ofi're 
plusieurs  inconvénients  .signalés  par  M.  Constantin  Paul,  notamment  la 
violence  du  jet,  qu’il  est  diffieile  de  modérer. 

M.  GAnipuY  a  essayé  l'appareil  de  M.  Badin  sur  lui-même  et  s’en  est 
bien  trouvé. 

M.  Parant  a  vu  les  irrigateurs  Eguisier  fonctionner  dans  le  service  de 
M.  lJuplay,  qui  en  démontrait  les  inconvénients  et  leur  préférait  une  fon¬ 
taine  à  laver  les  mains,  b  laquelle  on  adaptait  un  tube  en  caoutchouc  muni 
d’une  canule. 

.M  Garipuy  objecte  qu’une  fontaine  peut  être  utile  pour  lu  lavage  à 
grande  eau  des  fosses  nasales,  mais  qu’on  ne  peut  s’en  servir  pour  injecter 
des  liquides  médicamenteux. 

Le  l'iiésiuENT  reconnaît  que  l’appareil  de  M.  Badin  est  simple,  peu 
coûteux,  facile  à  manier  et  qu’il  mérite  les  encouragemenls  de  la  Sociélé. 
Il  remercie  M.  .Tougla  de  sa  communication. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CIIIRUHGICALE  DE  LONDRES. 


Séance  du  8  février.  — Présidence  de  J.-E.  Erichsen,  E.H.C.S.,  F.R.S. 


Observation  montrant  l'état  «les  grosses  artères  après  la 
ligature  itratiqiièe  selon  les  deux  nictliodes  :  antiseiitiqiie  et 
non  antiseptique,  par  Frederick  Trevbs.  —  Les  pièces  qui  ont  servi 
de  matériaux  b  cette  élude  consistent  surtout  en  deux  artères,  la  carotide 
et  la  sous-clavière  droites,  provenant  d’un  homme  de  quarante-sept  ans, 
chez  lequel  ces  deux  vaisseaux  ont  été  liés  pour  un  anévrysme  du  tronc 
innominé.  Le  malade  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  et  ne  pouvait 
indiquer  la  date  précise  b  laquelle  les  symptômes  locaux  avaient  com¬ 
mencé.  On  diagnostiqua  un  petit  anévrysme  do  l'artère  innommée,  et  la 
ligature  de  ses  deux  branches  fut  décidée.  Le  30  juin  1880,  la  carotide 
droite  fut  liée  au-dessus  du  muscle  homo-hyoïdien  par  M.  James  Adams, 
qui  donnait  scs  soins  au  malade.  L’opération  fut  faite  avec  toutes  les  pré¬ 
cautions  antiseptiques  sans  présenter  ni  accident  ni  difficulté  d’aucune 
sorte  ;  on  se  servit  pour  la  ligature  de  catgut  fort,  et  l’on  fit  un  double, 
puis  un  simple  noeud.  La  blessure  se  guérit  rapidement  par  première  in¬ 
tention  sans  donner  une  goutte  do  pus,  et  douze  jours  après  l’on  enleva 


lu  paiisemenl  anlisuptique.  Après  l’opéralioii,  l’anévrysine  cessa  de  croître, 
quoiqu’il  u’eût  pas  diminué. 

Le  ül  juillet  1880,  M.  'l'reves  lia  le  tiers  interne  de  la  sous-clavière; 
l’opération  fut  exécutée  d’après  la  méthode  antiseptique,  et  le  vaisseau  fut 
facilement  découvert  ;  on  le  lia  avec  du  catgut  fort  en  faisant  deux  nœuds 
simples.  Pendant  la  nuit  qui  suivit  l’opération,  le  malade  dérangea  son 
pansement  et  exposa  ainsi  la  plaie  à  l’air.  Le  soir  du  jour  suivant,  il  eut 
un  frisson;  sa  température  s’éleva  è  101», (i  Falirenlicil,les  bordsde  la  plaie 
étaient  rouges  et  tuméfiés,  et  elle  commença  à  suppurer  abondamment. 
Il  fallut  enlever  les  sutures  pour  donner  au  pus  un  plus  libre  écoulement. 
Trente-six  jours  après,  l’incision  était  presque  guérie,  la  cicatrisation, 
ayant  commencé  par  le  fond  de  la  plaie.  L’opération  de  la  carotide  peut 
être  à  bon  droit  considérée  comme  un  type  de  guérison  par  lu  pansement 
antiseptique,  celle  de  la  sous-clavière  comme  un  type  de  guérison  d’une 
plaie  ayant  largement  suppuré.  Après  la  ligature  de  la  sous-clavière,  l’ané¬ 
vrysme  lut  grandement  amélioré.  Tous  les  symptômes  antérieurs  do  ma¬ 
laise  dis|)ariirent  successivement,  et  cet  homme  fut  renvoyé  trente-six 
jours  après  l'opération  avec  sa  tumeur  guérie  en  apparence,  on  du  moins 
largement  améliorée. 

11  revint  cependant,  le  \k  oclohre  188U,  on  se  plaignant  d’une  forte  dou¬ 
leur  dans  le  dos,  do  toux  et  de  faiblesse  générale.  Il  fut  de  nouveau  admis. 
11  eutlune  légère  allaque  d’hémoptysie  ut  mourut  subitement  deux  jours 
après  son  admission.  Au  moment  de  sa  mort,  cent  huit  jours  s’étaient 
écoulés  depuis  qu’on  lui  avait  lié  la  carotide,  et  quatre-vingt  sept  depuis 
qu’on  avait  fait  la  môme  opération  pour  la  sous  olavièro.  On  reconnut  que 
la  mort  était  duo  à  la  rupture  d’un  anévrysme  de  l’aorte  thoracique  qui 
avait  amené  la  destruction  do  plusieurs  vertèbres  ilorsales.  Les  gros  vais¬ 
seaux  furent  e.xaminés  in  situ,  ün  trouva  un  petit  anévrysme  de  l’artère 
innominée,  de  la  grosseur  d'iiu  marron  et  situé  à  la  naissance  de  ce 
vaisseau;  son  sac  était  presque  rempli  do  fibrine  stratifiée,  qui  ne  lais¬ 
sait  dans  le  contre  de  la  tumeur  qu’une  petite  cavité  capable  do  loger  une 
févorolle  et  communiquant  avec  le  vaisseau.  Le  tronc  braohio-céphaliqüe 
était  entièrement  ouvert,  comme  l’étaient  aussi  ses  deux  branches,  dans 
leurs  premières  portions  du  moins.  Dans  la  région  de  la  carotide  opérée 
le  rétablissement  des  tissus  dans  leur  condition  normale  était  remarquable, 
la  cicatrice  cutanée  était  légère  et  n’avait  pas  formé  d’adhérence  .avec  les 
parties  sous-jacentes  ;  on  ne  pouvait  reeonnaitre  aucune  trace  de  plaie; 
dans  la  gaine  de  la  carotide  ;  l’artère  et  la  veine  n’étaient  pus  adhérentes, 
et  toute  trace  de  ligature  avait  disparu.  Le  vaisseau  n’oITrait  aucun  signe 
de  constriction,  son  contour  était  inaltéré,  et  le  siège  delà  ligature  n’était 
indiqué  que  par  une  légère  marque  bleudtro  due,  apparemment,  à  la 
faible  épaisseur  des  tuniques  en  ce  point.  11  était  perméable,  mais  sa  lu¬ 
mière  était  rétrécie  au  niveau  de  la  ligature  par  un  diaphragme  perforé, 
un  pylore  en  miniature,  présentant  une  ouverture  centrale  d’une  ligne  et 
demie  de  diamètre.  Ce  diaphragme  était  formé  par  les  bords  recourbés 
des  extrémités  rompues  de  la  tunique  moyennp,  et  comme  la  tunique  ex¬ 
terne  maintenait  sans  déformation  la  circonférence  du  vaisseau,  un  petit 
espace  triangulaire  s’était  forméyjayant  pour  hase. ,1a  tunique  externe 
isolée,  CO  qu’indiquait  la  ligne  ’-bleuétrc,  et  pour  sommet  le  bord  du  dia¬ 
phragme,  où  les  extrémités  de  la;.tunique  moyenne  se  rencontraient.  Les 
deux  portions  de  la  tunique  moyenne  n’étant  unies  entre  elles  que  par  nue 
petite  quantité  de  tissu  connectif,  l’artère  offrait,  au  niveau  de  la  ligature, 
des  soulèvements  angulaires  considérables.  Le  tiers  interne  de  l’artère 
sous-clavière  fut  trouvé  entouré  d’une  masse  do  tissu  inflammatoire  so¬ 
lide  ;  elle  était  bouchée  sur  une  longueur  de  trois  quarts  de  pouce  et  en¬ 
tièrement  oblitérée  sur  une  longueur  d’un  demi-pouce.  On  ne  pouvait  dé- 
couvrir  aucune  trace  de  ligature.  La  veine  sous-clavière  était  libre  ;  l’aorte 
était  très  athéromateuse  et  .le  sommet  de  sa  crosse  calcaireux;  l’embou¬ 
chure  aortique  de  la  carotide  g.auchc  était  extrêmement  petite,  et  cette 
artère  était  fermée,  sauf  qu'elle  présentait  un  étroit  canal  à  travers  lequel 
on  ue  pouvait  faire  passer  de  l’air  qu’avec  quelque  difficulté.  L’oblitéra¬ 
tion  non  soupçonnée  de  la  carotide  gauche  existaitiévidemment  au  moment 
do  l’admission  du  malade,  et  avait  beaucoup  embarrassé  le  diagnostic  de 
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la  premicru  liuui'e,  car  loraqu'il  fut  examiné,  ou  observa  que  le  pouls  tem¬ 
poral  gauche  était  plus  faible  que  le  droit,  et  que  le  bruit  anévrysmal 
(très  marqué  sur  la  tumeur  innominée)  était  plus  distinct  dans  la  caro¬ 
tide  gauche  que  dans  la  carotide  droite  et  qu’on  pouvait  dans  l’artère 
gauche  sentir  un  frémissement  [ikrill]  qui  n’était  pas  perceptible  dans 
celle  de  droite.  Ces  symptômes  firent  fortement  soupçonner  un  anévrysme 
de  la  crosse  aortique  et  ils  s’expliquent  par  l’état  presque  solide  de  lu 
carotide  gauche. 

Un  doit  considérer  l’opération  faite  sur  la  carotide  comme  ayant  échoué 
eu  tant  qu’elle  avait  pour  but  d’arrêter  le  cours  du  sang  dans  le  vaisseau, 
et  les  raisons  de  cet  insuccès  sont  d’une  grande  importance.  Revenant  sur 
Mc  siijet,  M.  Treves  expose  en  detail  les  conditions  physiologiques  com¬ 
parées  des  deux  vaisseaux  au  moment  de  la  ligature  et  insiste  sur  ce  fait 
que  l’étal  de  l’artère  sous-clavière  était  moins  favorable  au  moment  de  la 
ligature  que  celui  de  la  carotide  quand  cotte  dernière  fut  soumise  îi  la 
même  opération.  Dans  les  détails  des  doux  opérations,  dans  la  santé  et  les 
conditions  générales  du  malade  il  n’y  avait  rien  qui  pût  expliquer  la  dilfé- 
rence  des  résultats.  C’est  pourquoi  il  parait  en  découler  cotte  conclusion 
que  l’insuccès  de  la  carotide  gauche  est  dû  aux  procédés  antiseptiques  mis 
eu  usage.  Il  semblerait  que  ces  procédés  pèchent  par  leur  perfection 
même  on  amenant  trop  promptement  et  trop  complètement  le  retour  des 
parties  è  leur  état  primitif,  .\natomiquemont,  la  guérison  do  la  plaie  était 
parfaite,  mais  elle  paraîtrait  avoir  été  trop  parfaite  pour  le  but  cherché. 
Uii  peu  do  réaction  dans  la  plaie,  un  peu  do  cette  matière  inllammatoiro 
solide,  presque  trop  abondamment  produite  autour  de  la  sous-clavière, 

aur. ait  probablement  améiié  l’oblitération  permanente  do  l’artere.  Il  faut 
cependant  considérer  les  risques  comparés  qui  accompagnent  les  deux 
modes  do  guérison.  La  question  reste  donc  ù  savoir:  si,  dans  quelques 

cas,  la  guérison  parfaite  qu’on  demande  à  l’emploi  du  traitement  antisep¬ 
tique  est  désirable  ou  avantageuse 

Un  autre  cas  du  docteur  JereraiahlM’Carlhy  pour  un  anévrysme  de  l’axil¬ 
laire  montre  que  la  ligature  au  catgut  avec  la  méthode  antiseptique  fut 
du  moins  impuissante  à  produire  la  guérison  de  l’anévrysme.  L’oblitéra¬ 
tion  produite  ne  fut  que  momentanée.  La  Inmonr,  après  avoir  cessé  pon¬ 
dant  quelque  temps  de  battre,  revint  bientôt  è  son  état  primitif,  aug¬ 
menta  do  volume,  et  nécessita  l’amputation  du  membre  supérieur. 

La  meilleure  explication  do  oes  insuccès  semble  se  trouver  dans  ce  fait 
que  la  rupture  do  la  tunique  interne  n’est  pas  produite  par  le  catgut,  et 
cette  tunique  restant  saine,  la  lumière  du  vaisseau  ne  tarde  pas  à  se  réta¬ 
blir  quand  le  fil  cesse  son  action  constrictive. 


SÜCiÉTÉ  DE  CHIRURGIE  D’IRLANDE. 
Séance  du  18  février.  —  Présidence  do  M.  O’GnauRY. 


üiui'  iiii  nas  <le  iioiiction  lic  la  vessie.  —  Le  docteur  Quinlan  rap¬ 
porte  le  fait  suivant  :  Un  homme  âgé  souffrait  depuis  quelque  temjis 
d’un  rétrécissement  do  l’urèthre.  Il  fut  pris  de  rétention  d’urine,  et  quand 
le  docteur  Quinlan  le  vit,  il  soufl'rait  énormément;  on  sentait  au-dessus 
du  pubis  la  vessie  distendue,  formant  une  tumeur  comparable  à  un  melon. 

Le  cathétérisme,  essayé  par  l’.assistnnt  de  l’hôpital,  puis  par  le  docteur 
Quinlan,  était  impossible.  Il  fit  une  ponction  sus-pubienne  de  la  vessie,  et 
l’urine  fut  évacuée  naturellement  sans  l’aide  d’un  aspirateur. 

Les  douleurs  cessèrent  bientôt,  et  le  lendemain  le  malade  put  uriner 
pur  les  voies  naturelles. 

On  avait  eu  afinire  dans  ce  cas  h  un  rétrécissement  moitié  organique, 
moitié  spasmodique.  Le  spasme  avait  cessé,  c’est  ce  qui  expliquait  la  pos¬ 
sibilité  do  In  miction. 


A  propos  du  ce  cas,  le  docteur  Chaibman  cite  un  malade  chez  lequel 
il  lut  obligé  de  pratiquer  celte  ponction  pendant  deux  mois.  Le  malade 
guérit. 

Lu  docteur  A.  Goulky  a  récemment  pratiqué  dans  des  circonstances  ana¬ 
logues  la  ponction  rectale. 

Le  doctenr  Wheeleu  préféré  la  ponction  sus-pubienne,  qui  ne  présente 
pas  de  dangers,  quand  elle  est  faite  avec  soin,  à  la  ponction  rectale. 


RÉPERTOIRE 


RliVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Un  nouveau  rcincilc  contre 
le  prurit,  par  le  docteur  Duncan 
Bulkley.  —  Le  médecin  se  trouve 
souvent  désarmé  contre  le  prurit 
que  causent  certaines  affections  cu¬ 
tanées.  L’opium  et  lu  morphine, 
pria  îi  i’intérieur,  sont  le  plus  sou¬ 
vent  impuissants,  ou  s’ils  provo¬ 
quent  le  sommeil,  c’est  un  sommeil 
incomplet,  avec  caucliomars,  som¬ 
meil  non  réparateur,  pondant  le¬ 
quel  le  malade  continue  h  se  gratter. 
Le  chloral,  donné  h.  l'extérieur  et  à 
l’intérieur,  surtout  combiné  au  bro¬ 
mure  do  potassium,  donne  de  meil¬ 
leurs  résultats.  La  belladone  a  aussi 
fourni  d'assez  bons  résultats.  L’acide 
pliéniquo  a  été  essayé  à  l’intérieur, 
contre  le  prurigo,  mais  sans  grand 
succès. 

L’insuffisance  de  ces  remèdes  fil 
chercher  et  trouver  au  docteur  Dun¬ 
can  Bulkley  un  nouvel  agent  parmi 
les  remèdes  d’origine  végétale.  Cette 
nouvelle  subslauco,  employée  avec 
succès  conlre  l’asthme  spasmodique 
et  dans  certains  cas  de  névralgie 
faciale,  est  le  gelsemium. 

Le  gelsemium  amène  un  engour¬ 
dissement  de  la  peau,  avec  détente 
dans  l’appareil  musculaire. 

L’auteur  emploie  la  teinture  de 
gelsémium,  de  3  MO  gouttes  toutes 
les  deuxou  trois  heures,  jusqu’à  pro¬ 
duction  dos  effets  cherchés. 

Les  plus  petites  doses  qui  aient 
pu  causer  des  accidents  sont  :  3s,b0 
eliez  l’adulte,  et  21  gouttes  chez 
reniant. 

Ce  remède  a  surtout  donué  de 


très  bons  résultats  contre  l’eczéma. 
(New-York  Medical,  janvier  1881.) 


Traitcmcutdii  psoriasis  par 
les  bains  <lo  .siibliuié.  —  Lus 
médecins  qui  ont  ou  à  traiter  des 
psoriasis  no  connaisseut  que  trop 
la  ténacité  do  cette  alfecliou.  Ils 
épuisent  successivement  tous  les 
moyens  thérapeutiques  connus  sans 
résultat.  Notons  en  outre  que  lus 
médications  ordinaires,  telles  que  : 
le  savon  vert,  les  diverses  prépara¬ 
tions  goudronnées,  la  solution  de 
Vleminckx,ilo  baume  Gurjun  et  en¬ 
fin  l’acide  chrysophaniquo,  sont 
d'une  application  difficile  pour  un 
bon  nombre  do  malades. 

Se  trouvant  en  présence  d'un  de 
ces  psoriasis  rebelles,  qui  depuis 
quatre  mois  défiait  tous  leurs  ef¬ 
forts,  les  docteurs  Voss  et  Sperk 
imaginèrent  d’avoir  recours  aux 
bains  de  sublimé  exclusivement.  Le 
résultat,  on  peut  le  dire,  fut  mer¬ 
veilleux.  Après  une  série  de  quinze 
bains,  la  peau  perdit  sa  coloration 
rougeâtre  :  l’épiderme  se  desquama 
en  grosses  lamelles;  les  téguments 
enfin,  épaissis  et  infiltrés,  devinrent 
plus  souples  et  élastiques,  il  y  eut 
néanmoins  pendant  le  Irnitomeiil 
de  nouvelles  poussées  ;  m.ais  les  pla¬ 
ques  nouvelles  étaient  moins  injec¬ 
tées,  recouvertes  do  lamelles  épi¬ 
dermiques  plus  minces.  Le  grat¬ 
tage  n'eutraînait  aucun  suintement 
sanguin.  Il  fallut  40  bains  pour  que 
la  guérison  fftt  complète. 
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Un  SUCCÈS  aussi  remarquable  et 
aussi  inattendu  encouragea  le  doc¬ 
teur  Voss  à  persévérer  dans  cette 
voie.  Quatre  autres  cas  de  psoriasis 
invétéré,  traités  do  la  même  façon, 
furent  conduits  à  bien  après  un 
temps  relativement  court.  Le  pre¬ 
mier  malade  prit  32  bai  ns, le  second 
40  et  le  troisième  48;  au  moment 
où  cet  article  a  paru  dans  la  Gazeffe 
médicale  de  Pesth,  le  quatrième 
malade  était  très  amélioré,  mais 
non  complètement  guéri. 

Autant  que  possible,  les  bains 
ont  été  donnés  tous  les  jours.  L’eau 
était  à  une  température  de  27  îi 
29  degrés  et  le  patient  devait  y 
rester  do  trente  îi  quarante  minutes. 
Le  docteur  Voss  n’a  jamais  observé 
les  accidents,  habituellement  causés 
par  les  préparations  mercurielles, 
tels  que  la  salivation,  le  gonllement 
des  gencives,  etc. 

Les  avantages  de  ce  nouveau 
traitement  peuvent  se  résumer  en 
trois  points  : 

1“  Brièveté  ; 

2“  Facilité  d’exécution. 

Le  bain,  en  effet,  demande  peu  de 
temps  et  le  malade  n’est  pas  forcé 
d’interrompre  ses  occupations. 

3»  Propreté. 

Le  patient  peut  éviterces  topiques 
de  toutes  sortes,  qui  exhalent  une 
odeur  plus  ou  moins  nauséabonde. 
{Gaz.  méd.-cliirufff .  de  Pesth.,  u“  4, 
1880.) 


Sur  l’acoiiît  des  Pyrcaêcs  ; 
de  son  cin|iloi  en  tbcraiieu- 
ti<iiic.  —  M.  'i’imbal-Lagrave  fils 
étudie  l’aconit  napel  qui  croît  dans 
les  Pyrénées.  Voici  les  conclusions 
de  ce  travail  : 

1«  Les  Pyrénées  possèdent  trois 
variétés  d’aconit  napel ,  coulenant 
différentes  quantités  d’alcaloïde; 

2»  La  culture  est  nuisible,  parce 
qu’elle  enlève  presque  toute  action 
à  l’aconit; 

3“  La  plante  desséchée,  est  bien 
plus  active  qu’à  l’état  frais,  par  con¬ 
séquent  la  teinture  sera  plus  riche 
en  principes  que  l’alcoolature,  l’ex¬ 
trait  alcooliqueque  l’extrait  aqueux  ; 

4«  La  racine  est  bien  plus  active 
que  la  tige  et  la  feuille; 

5“  Enfin,  le  principe  actif  médi¬ 
camenteux  réside  non  seulement 
dans  l’aconitine,  mais  encore  dans 
les  autres  produits,  entre  autres  la 
napellinc  eiraconclline,  comme  cela 


arrive  pour  plusieurs  autres  plantes, 
les  colchiques,  les  veratrum  et  sur¬ 
tout  la  digitale.  (Revue  média,  de 
Toulouse,  décembre  1880,  n»  Xll, 
p.  38L) 


Du  nombre  des  pialsntioiis 
du  fœtus  par  rupport  au  sexe 
de  renfant.  —  MM.  Lndiii  rt 
Chaignet  ont  ausculte  a  plusieiir;- 
reprises  70  femmes  pendant  lenr 
grossesse, dans  le  service  de  .M.  I)e- 
paul  à  la  Clinique;  et  il  est  arrive 
que  sur  ce  nombre  il  est  ne  41  gar¬ 
çons  et  22  filles.  Letude  des  ta¬ 
bleaux  de  leurs  observations  les 
conduit  aux  conclusions  suivantes  ; 

le  nombre^d'es  battements  du  cœur 
fœtal  et  le  sexe  de  reniant,  ün 
trouve  des  chiffres  élevés  et  bas 
aussi  bien  chez  les  filles  que  chez 
les  garçons  ; 

2“  Chez  le  même  fœtus,  d’un 
examen  à  l’autre,  il  y  a  le  plus  sou¬ 
vent  des  écarts,  et  quelquelois  de 
grands  écarts.  Ex.  : 

B...  —  30  novembre,  160  pulsa¬ 
tions;  8  décembre,  138  pulsations; 
12  décembre,  128  pulsations;  14  dé¬ 
cembre,  134  pulsations  ; 

3“  Il  y  a  plus  ;  parfois  l’observa¬ 
teur,  maintenant  plusieurs  minutes 
do  suite  son  oreille  sur  le  stétho¬ 
scope  appliqué  sur  le  ventre  do  la 
femme  immobile,  obtient  d’une  mi¬ 
nute  à  l’autre  des  dilférences  de 
15  à  20  pulsations  sans  qu’on  puisse 
trouver  une  cause  ,à  ces  variations, 
à  ce  point  qu’on  est  alors  fort  em¬ 
barrassé  pour  fixer  la  moyenne  des 
battements; 

4“  Il  n’y  a  pas  de  rapport  entre 
le  poids  du  fœtus  et  le  nombre  des 
battements.  Un  grand  nombre  de 
pulsations  n’indique  pas  un  petit 
fœtus,  et  un  petit  nombre  de  pul¬ 
sations  un  fœtus  volumineux.  La 
preuve  ressort  de  tableaux  où  les 
garçons  et  les  filles  ont  été  placés 
par  ordre  de  poids. 

Le  garçon  le  plus  petit  pesait 
2 175  grammes,  ou  avait  trouvé  132 
pulsations;  le  garçon  le  plus  gros 
pesait  4  210  grammes,  ■  on  avait 
trouvé  144  pulsations;  la  fille  la 
plus  petite  pesait  2  008  grammes, 
on  avait  trouvé  128  pulsations  ;  la 
fille  la  plus  grosso,  3  650  grammes, 
on  avait  trouvé  140  et  150  pulsa¬ 
tions. 

En  ne  consultant  que  ces  extre- 


nifis,  il  semblorail.  qu’on  aiTivi'fi  dos 
«onclusions  invoosos  do  cellos  do 
Gumming  ;  mais  les  observations 
interinédiaircs  oITicnl  une  telle  va¬ 
riété  que,  îi  leur  avis,  il  ji’cxiste 
aucun  rapport  entre  le  pouls  du 
fœtus,  le  nomhrc  des  battements  du 
cœur  et  te  sexe,  o.traceouclieiir  doit 
rononoer  il  eotnpter  sur  l’ausculta- 
lion  pour  le  diagiiostio  du  sexe  ; 

5»  Ayant  ausculté  les  mêmes  en¬ 
fants  dans  les  vingt-quatre  heures 
qui  ont  suivi  raccoucbenient,  ils 
ont  trouvé  que  d’une  l'aooii  géné¬ 
rale  le  nombre  des  battements  du 
cœur  diminue  après  la  naissance, 
sans  qu’il  y  ait  de  règle  absolue. 
(Société  de  biologie,  21  mars  ISVtl, 
Gazette  mèd.,  IS79.) 


Sur  iiii  nouveau  proeéiié  do 
rcchoi'olios  siu-  l’actiou  toxi¬ 
que  de.s  snl>!itaut;es  iiiédi- 
oamciiteiisos.  —  M.  Urown-Sé- 
quard  a  eu  l’occasion,  ^depuis  six 
mois,  do.  faire  de  nombreuses  re- 
cberobes  sur  l’action  des  poisons  à 
l’aide  d’un  qirocédé  nouveau.  «  Ce 
sont,  les  résultats  obtenus  dans  les 
expériences  où  il'  a  fait  des  ap¬ 
plications  do  chloroforme  sur  la 
peau  qui  1  y  ont  conduit.  Go  mode 
d’e.vpérimentation  consiste  dans 
les  particnlarilés  suivantes  :  le 
poison  qu’on  veut'  étudibr  est  irp- 
pliqué  en  solution  'sur  la’"peau  ou 
introduit  dans  le  tisipu  cellulaire 
par  une  injection  sous-cutanée,  en 
ayant  soin,  dans  les  deux  cas,  tte 
limiter  rindueuce  locale  de,  la  sub¬ 
stance  toxique  ù.  l’un  des  côtés  du 
corps.  Gela  fait,  pendant  la  iWe  de 
l’animal  pour  certaines  choses,  après 
sa  mort  pour  d’autres,  on  fait  la  re¬ 
cherche  des  diiïérences  qui  existent 
entre  les  deux  m’oitiés  du  corps  à 
l’égard  des  mouvements  volontaires,, 
sensibilité,  faculté  réflexe,  état  dès* 
organes  des  sens  et  dos  vaisseaux 
sanguins,  couleur  du  sang,  contrac¬ 
tions  involontaires,  tonicité  muscu¬ 
laire,  excitabilité  des  nerfs,  irrita¬ 
bilité  musculaire,  rigidité  cadavé¬ 
rique,  putréfaction,  état  des  reins, 
des  poumons  et  des  deux  côtés  des 
centres  cérébro-spinaux,  etc.  Les 
différences  si  tranchées  et  si  nom¬ 
breuses  que  nous  avons  cléjîî  trou¬ 
vées  entre  le  côté  du  corps  dont  les 
nerfs  ont  été  directement  soumis  à 
l’irritation  causée  par  certains  poi¬ 
sons  (tels,  par  exemple,  que  le  chlo¬ 


roforme,  le  chlor.al  et  l’acide  prus- 
siqne)  et  l'autre  côté,  montrent 
combien  est  fertile  et  intéressant  ce 
nouveau  terrain  d’investigation. 
Nous  croyons  inutile  de  dire  que 
les  effets  unilatéraux,  soit  du  côté 
de  l’application  du  poison,  soit  du 
côté  opposé  (car  il  y  a  des  effets 
unilatéraux  des  deux  côtés),  résul¬ 
tent  évidemment  d’une  irritation 
locale  de  nerfs  périphériques  pro¬ 
duisant  ces  effets  par  une  influence 
exercée  sur  les  centres  nerveux. 

a  I5n  oulre,  et  toujours  pour  cher¬ 
cher  SI  les  poisons  produisent  des 
effets  locaux.pariiilluonce  h  distance 
(réflexe  ou  non),  nous  avons  fait 
comparativement  l’examen  du  train 
postérieur  et  celui  du  train  .anté¬ 
rieur,  dans  des  cas  où  la  substance 
toxique  .avait  été  appliquée  sur  la 
peau  ou  iniroduite  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  d’un  des  membres.  Nous 
avons  constaté  que,  de  môme  qu’il 
y  a  des  différences  entre  les  deux 
moitiés  lalér.ales  du  corps,  il  y  en 
a  aussi  entre  le  train  antérieur  et  le 
postérieur,  quant  aux  effets  produits 
par  les  poisons  introduits  dans  un 
membre.»  [Gazette  hebdom.,  n”  VI, 
11  février  1881,  p.  87.) 


Sur  la  têrébcnlIiiiicdcCbio. 

—  M.  Jansen,  pharmacien  à  Flo¬ 
rence,  donne  les  renseignements 
suivants  .sur  la  térébenthine  de 
Ghio  : 

La  térébenlbino  envoyée  d’Angle¬ 
terre  a  l’aspect  du  baume  do  Ga- 
.  nada  mêlé  ù  de  la  térébenthine  do 
Venise;  elle  a  une  odeuf  et  une 
saveur  de  térébenthine  bien  pro- 
..noncées  et  une  couleur  jaune  d'or. 
Elle  est  limpide,  liquide  et  sans  au¬ 
cune  impureté. 

La  térébenthine  de  Ghio,  qu’on  a 
récoltée  pour  moi,  a,  au  contraire, 
la  consistance  du  vieux  styrax  li¬ 
quide,  se  fendille  quand  on  l’en- 
lôye  avec  une  spatule,  n’est  que 
faiblement  glutineuse  nu  contact 
de  la  main.  Vue  en  masse,  elle  ne 
paraît  pas  transparente  ;  mais  quand 
on  l’examine  en  tranche  mince  à  la 
lumière  transmise,  elle  est  passa¬ 
blement  transparente,  et  le  serait 
môme  complètement  si  une  foule 
de  points  noirs,  provenant  de 
l’écorce,  n’y  étaient  disséminés.  La 
couleur,  on  masse,  est  brune,  virant 
légèrement  an  vert;  dans  de  menus 
fragments  elle  est  jaune  brun.  Son 
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odeur  n’est  ni  celle  de  la  ti'irébcn- 
thine,  ni  celle  du  lenouil,  comme 
qucliiues-uns  l’atlirment,  mais  offre 
beaucoup  d’aualogie  avec  celle  qui 
se  dégage  quand  on  fait  fondre  en¬ 
semble  de  la  colophane  avec  de  la 
cire  jaune.  On  y  constalo  un  arôme 
caractéristique,  ayant  quelque  res¬ 
semblance  a  vec  celui  du  citrus 
limetta.  Sa  saveur  est  extrême¬ 
ment  douce,  ni  ambre,  ni  acide.  Sa 
dissolution  dansl’alcool  rectifié  n’est 
pas  complètement  rapide  et  donne 
par  le  repos  un  léger  sédiment;  elle 
rougit  faiblement  le  papier  bleu  de 
tournesol.  Elle  donne  une  solution 
presque  claire  avec  l’éther, l'acétone, 
l’alcool  iimyliquo. 

Pour  l’usage  interne,  on  l’admi¬ 
nistre  te  mieux  en  pilules.  La  for¬ 
mule  suivante  peut  être  recom¬ 
mandée  : 

Térébenthine  deChio...  4,0 

Soufre  lavé .  1,5 

Poudre  de  réglisse .  q.  s. 

pour  en  faire  30  pilules. 

A  prendre  2  pilules  toutes  les 
4  heures. 

Pour  l’usage  externe, on  s’en  sort 
le  mieux  sous  lu  forme  suivante  ; 

Térébenthine  de  Chio...  5,0 

Vaaeline .  30,0 

Paites  un  onguent  b  l’aide  d’une 
douce  chaleur.  (Phnrm.  Zeit.  et 
Journ.  ph.  d'Anvers.) 


ProiiriétÉ  «t  modo  d’emploi 
du  stiçeuu  noir  {sambuciis  ni- 
gra).  M.  Govaerts,  pharma¬ 
cien  il  Pont-à-Celles,  rappeUe  ce 
vieux  médicament,  bien  oublié. 

Les  propriétés  thérapeutiques  des 
diverses  flîirties  du  sureau  noir 
(fruits,  fleurs,  feuilles,  écorce  de  la 
lige,  écorce  de  la  racine)  sont,  en 
elfct,  connues  depuis  longtemps. 
MM.  Haubury  et  Fliickiger  rap¬ 
portent  (Histoire  des  drogues)  que 
les  Ilomains  employaient  en  méde¬ 
cine  lu  plante  dont  il  s’ugit,  ainsi 
que  le  sam/iucus  ebulus,  /..'Los 
deux  espèces  étaient  emplôyées  en,_ 
Bretagne  par  les  Anglais  et  les  Da-‘ 

""uêpuis  les  temps  historiques,  les 
médecins  ontattribué  au  sureau  iiûir 
une  foule  do  propriétés  qu’ils  .ont 
utilisées  dans  diverses  affections; 
ces  propriétés  sont  laxatives,  pur¬ 
gatives,  mais  elles  acquièrent  beau¬ 


coup  plus  d’énergie  dans  l’écorc 
que  dans  les  Icinlles.  Celles-ci  per¬ 
dent  80  pour  100  de  leur  poids  par 
ia  dessiccation;  leur  odeur  nauséeuse 
et  fétide  disparaît  an  fur  et  îi  mesure 
que  la  dessiccation  avance,  mais  se 
conserve  quelque  temps  encore 
après  la  fin  do  l’opération,  pour  dis¬ 
paraître  tout  à  fait  et  lais.sor  plac 
il  une  odeur  herbacée. 

Quant  aux  préparations  pharma¬ 
ceutiques  et  aux  doses  qu’il  est  con¬ 
venable  de  prescrire,  l’auteur  con- 

1“  Que  le  suc  des  feuilles  du  su¬ 
reau  noir  est  la  meilleure  forme  de 
cotte  drogue  et  qu’il  peut  s’adminis- 

Suc  (envoi) .  GO  gr.ammes. 

Alcool  de  menthe.  5  gouttes. 

2"  Que  le  suc  de  l’écorce  produil 
d’excellents  effets  et  peut  s’employer 
à  la  dose  de  15  à  30  grammes,  quand 
la  préparation  est  bienfaite\ 

■  3“  (Jue  le  vin  d’écorce  fraîche 
(30  pour  100)  ostia  préparation  la 
plus  agréable  do  cette  drogue,  celle 
qui  se  conserve  le  mieux.  A  la  dose 
de  la  à  30  grammes,  elle  produit 
des  évacuations  alvines  abondantes, 
aooompagnées  do  nausées  et  de  vo¬ 
missements  ; 

4“  Qu’une  temperaiuro  elevée  et 
la  dessiccation  e.xercent  une  action 
semblable  sur  les  feuilles,  l’écorce 
et  leurs  préparations,  c’est-b-dire 
qu’elles  annihilent  complètement 
les  efl'ets  du  principe  actif.  (Réper¬ 
toire  de  pharmacie,  décembre  1880.) 

Du  benzoate  de  sonde  dans 
le  rliiBUiatisinc  artieulaîre 
ai^a,  par  le  docteur  David  Mac- 

Le  dooteuu-David  Mao-Evvan  pu¬ 
blie  cinq  cas  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  où  le  benzoate  de  soude 
lui  a  donné  comme  traitement  les 
meilleurs  résultats. 

Ce  médicameut  calme  beaucou]) 
les  douleurs  et  semble  abréger  la 
durée  de  la  crise. 

11  l’administre  sous  forme  de 
mixture,  b  la  dose  de  15  b  20  gram¬ 
mes  (08  centigrammes  bl30),  toutes 
les  deux  ou  trois  heures. 

Dans  aucun  de  ces  cas,  on  n’a 
vobservédomanifüstationscardiaque.s 
et  le  benzoate  do  soude  ne  provoque 
aucun  phénomène  céphalique, 
comme  le  faitl’acide  salicylique.(/îrî- 
tish  Medical  Journal,  5  mars  1881.) 
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I>ii  chloi'al  ilaiiH  l'insoinnif. 

—  Le  doctciij'  Kaiio  vient  de  pii- 
hliei'  dans  le  New- York  Medical  Ite- 
cord  une  série  d’observations  inté¬ 
ressantes  sur  l’emploi  de  l’iiydrate 
do  chloral  dans  l’insomnie  simple, 
la  folie  et  le  delirium  tremens. 

11  est  particuliérement  apjilicablc 
aux  enfants,  et  proportionnellement 
ils  en  sbpportenl  de  pins  fortes  doses 
que  l’adulte. 

Quand  l’insomnie  est  causée  par 
des  douleurs,  l’Iiydrate  de  cliloral 
asit  moins  bien  èt  doit  être  com¬ 
biné  avec  l’atropine,  ou  encore  avec 
la  morphine. 

La  combinaison  do  ces  trois  mé¬ 
dicaments  donne  de  très  bons  résul¬ 
tats.  Le  chloral  remédie  fi  l’insom¬ 
nie,  la  morphine  calme  les  douleurs, 
et  l’atropine  empêche  la  dépre.ssion 
cardiaque  et  respiratoire  que  pro- 

Cerlains  cochers  donnent  du 
chloral  îi  leurs  chevaux,  lorsqu’ils 
sont  trop  fouffueux,  pour  les  cal¬ 
mer  et  les  rendre  plus  faciles  à  con¬ 
duire.  C'est  un  moyen  de  dresser 
certains  chevaux. 

Le  chloral  est  cependant  Un 
médicament  qu’il  faut  administrer 
avec  prudence,  il  y  a  plusieurs  cas 
d’empoisonnement  par  cet  agent.  Il 
faut  surtout  s’en  méfier  chez  les 
per.soniies  où  les  fonctions  céré¬ 
brales  sont  développées,  ■  car  son 
intensité  d’action  semble  propor¬ 
tionnelle  au  développement  céré¬ 
bral  . 


I>cs  corps  ctraiig;crs  arrêtes 
an  niveau  do  la  j^ttc.  llloyoïi 
do  les  extirper.  —  M.  Krishaber 
examine  la  conduite  de  l’oijéraleur, 
en  face  des  corps  étrange/,s  enga-’ 
gés  au  nivcaüi  dp  la  glotte.  Voici 
les  conclusions  auxquelles  il  arrive  : 

Parmi  les  corps  étrangers  arrêtés 
au  niveau  do  la  glotte,  il  faut  dis¬ 
tinguer  entré’  ceux  qui  sont  fichés 
dans  la  muqueuse  —  éclats  d'Os, 
arêtes,  épingles,  etc.,-=-ot  ceux  qu% 
n’ndhèrent  pas  ù  lü  surface  de  la 
membrane— pièces  de  monnaie'  naé- 
dailles,  noyaux,  elc.'^  '  ’ 

Pour  les  premiers,  l’extraction 
doit  être  faite  par  les  voies  natu¬ 
relles,  sans  opéra.tiou  sanglante 
préalahlc. 

Pour  ceux  de  la  seconde  qatégo- 
rie,  c’est  aussi  par  les  voies  'natu¬ 
relles  qu’il  faut  tenter  l’extraction. 


mais  seulement  après  avoir  ouvert 
et  an  besoin  même  tamponné  la 
trachée  do  façon  à  assurer  la  res- 
piralion  et  surtout  è  prévenir  la 
chute  d>i  corps  étranger  dans  les 
voies  respiratoires  sous-laryngées. 
{Annales  des  maladies  de  l'oreille  et 
du  laiynæ,  décembre  1880,  p.  519.) 


Hu  trailcineut  des  voinisse- 
mciits  incoercibles  de  la  gros¬ 
sesse.  —  Dans  un  cas  de  vomis¬ 
sements  incoercibles,  M.  le  docteur 
Bailly  a  employé  avec  succès  la 
glace  et  les  vésicatoires.  Voici  le 
résumé  de  cette  observation  : 

Chez  une  jeune  femme  do  vingt- 
six  ans,  arrivée  au  troisième  mois 
de  la  grossesse,  des  vomissements 
se  déclarèrent  et  prirent  rapide¬ 
ment  une  telle  fréquence  que  la  vin 
do  la  malade  était  compromiso  etquc 
la  question  d’un  avortement  provo¬ 
qué  dut  être  posée.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  un  largo  vésicatoire  fut  ap- 

Rii  l’épigastre,  et,  sur  l’avis  de 
profa.sseur  Depaul.  on  fit 
usage  du  sachet  de  glace  de  Chap- 
mansf  long  de  GO  centimètres  et 
large  de  8  centimètres, qui  Cfil  main¬ 
tenu  pendant  uènf  jours  appliqué 
sur  le  rachis.  Dès  le  troisième  jou», 
les  vomissèmonts  étaient  suspendus. 
La  jeune  femme  reprit  ses  forces  et 
accoucha  heureusementîi  son  terme. 
(Archives de tocotogic,  janvier  1851.) 

ne  l'neonitiiio,  et  de  son  ae- 
tio{»  dans  les  i'iéyi'UIgiuH.  — 

M.  Dumas,  de  Cette,  étudie  l’action 
dè  l’aconitiiie’  dans  _fes  névralgies 
faciales.  > 

_Voici  quelles  conclusions  il  adopte 
il  .propos  do  ce_  médinament  : 

JL’aconitine  cristalH'sée.est  un  mé¬ 
dicament  énergique,  très  efficace 
dans  les  névralgies  faciales  conges¬ 
tives  surtout,  et  dans  queiqnes 
autres  névralgies  à  frigore. 

Elle  est  utile  dan^  les  affections 
catarrhales  en  général,  où  elle  peut 
remplacer  les  di'verses  préparations 
d’aconit.  •  » 

Elle  m’érile.  la  préférénee  sur  les 
autres  espèces  d’aconitine  mal  dé- 
.  linies  et  inégales  dans  leur  action. 

■^.Reu  efficace  dans  le  tic  douloii- 
•  fpux  ,1a  face,  ellb  ne  produit  que 
<loB  djets,  sédatifs  passagers.  , 

La*^'  tolérance  existe  pour  jolie 
comme  pour  d’autres  alcalèïdes, 


loi'squ’ello  ost  miHiiodiquemenl  ad- 
minialrûa. 

Elle  peut  être  longtemps  conti¬ 
nuée  sans  qu’on  ait  h  redouter  dos 
elfets  d’accumulation  dans  l’orga¬ 
nisme. 

Elle  doit  être  donnée  ides  doses 
très  réfractées  et  convenablement 

Il  convient  de  commencer  par 


des  doses  faibles  et  de  n’augmenter 
que  progressivement. 

Hormis  les  cas  do  tics  doulou¬ 
reux,  on  s'en  tiendra  à  des  doses 
moyennes  2  milligrammes  par  jour. 

Les  granules  bien  dosés  au  quart 
de  milligramme  d’alcaloïde  ou  au 
demi-mjlligrammc  de  nitrate  méri¬ 
tent  la  préférence.  {Joiirn.de  Uiérap., 
10  janvier  1881,  p.  I,  n-  1.) 
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VARIÉTÉS 


Inspection  des  eaux  de  Royat.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du 
10  mars  dernier,  M.  Boucomont  a  été  nommé  inspecteur  des  eaux  de 
Royat. 

Un  nouveau  journal.  —  L’Encéphale,  journal  des  maladies  mentales 
et  nerveuses,  parait  depuis  le  25  mars  sous  la  direction  de  MM.  B.  Bail 

Nécrologie;  —  Le  docteur  Rouvre,  député  de  l’Aube,  à  l’âge  de 
soixante-seize  ans.  —  Le  docteur  Nettement.  —  Cotreuil,  étudiant  ou 
•  médecine,  mort  d’une  fièvre  typlioïde  contractée  â  l’hûpital. 


L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRAL 


Me  la  iiiéflicatioH  l'cri'(ij;;liicu»i4yT4) 

l’ai'  la  pi'ofesseur  Haykm, 

Mâdociii  dol’liOpilal  Saint-Anl.nino. 


Lo,  l'ei'  est  un  des  principes  les  plus  iinporliiiils  de  rorganisine 
cl,  le  seul  métal  dont  la  présence  soit  indispensable  au  niainlien 
de  la  vie.  Il  existe  dans  touLes  les  parties  de  récononiic,  mais 
nulle  part  il  n’acquiert  autant  d’importance  (jiie  dans  le  sang. 
Bien  qu’il  ait  été  déjà  constaté  dans  ce  liquide  ])ar  Cardan  en 
l(iG3,  puis,  presque  eu  même  temps,  par  Galeati,  Manghini, 
Badia,  sa  localisation  dans  les  liémalics  est  un  fait  connu  depuis 
un  temps  relativement  court,  puisqu’il  résulte  surtout  des  tra¬ 
vaux  de  G.  Sclimidt.  Sa  p,réscuco  dans  le  sérum,  signalée  par 
quelques  auteurs,  n’est  sans  doute  que  le  réfuHat.Jp  la  Hissor 
lution  d’un  c'crlain  nom'lirc  de  globules  rouges  dans  le  sang  sorti 
dos  vaisseaux  cl  recueilli  pour  l’analyse.  C’est  donc  un  élément 
propre  au  globule  rouge,  ce  ([ui  iudi([ue  déjà  combien  est  na¬ 
turel  l’emploi  du  1er  dans  les  maladies  (|ui  comptent  au  nombre 
de  leurs  caractères  anatomiques  une  lésion  des  hématies. 

Avant  de  considérer  le  fer  comme  médicament,  il  est  indis¬ 
pensable  de  rappeler  brièvement  les  notions  qui  conceruent  son 
rôle  physiologique. 

Préoccupons-nous  tout  d’abord  de  la  (|uantilé  totale  que  le 
(forps  humain  en  contient. 

Cette  quantité  dépend  principalement,  d’une,  part,  de  la  con¬ 
stitution  anatomique  du  sang  ;  d’autre  ))art,  de  la  masse  totale 
de  ce  liquide. 

La  première  de  ces  valeurs,  c’est-à-dire  la  quantité  de  fer  con¬ 
tenue  dans  une  unité  de  volume  de  sang,  est  assez  bien  déter¬ 
minée,  au  moins  pour  quelques  animaux.  On  ne  peut  accorder, 
au  contraire,  qu’une  valeur  assez  limitée  aux  recherches  qui  ont 
été  faites  par  les  différents  physiologistes  sur  la  masse  totale  du 
sang. 


(1)  Ces  importantes  leçons  du  professeiir  ilayom  ont  été  publiées  dans 
la  tieinie  scientifique,  n“  2'i,  il  décembre  1880,  et  n»  2,  8  janvier  1881. 
TOME  c.  7“  Livn.  19 
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Lorsqu’on  (•licrolin  à  ovlrniro  clioz  un  animal  la  lülnlilr  du 
sang,  lalympho  se  j)récij)ile  dans  les  vaisseaux  l'ougcs  el  devicnl, 
une  cause  très  sensible  d’erreur  doiil  beaucoup  d’auteurs  n’ont 
pas  tenu  compte.  Do  jdus,  les  organes  rclicnnciil  une  certaine 
quantité  de  sang  dont  on  no  peut  les  débari-isser  coinplètcincnt. 
La  inélbodc  du  lavage  de  Woleker,  considérée  comme  la  meil¬ 
leure,  ne  nous  a  l'ait  connaître  ({lie  d’une  manière  très  ap- 
j)roximativo  la  quantité  de  sang  que  possèdent  certains  animaux. 

En  appliquant  ces  données  à  riiomme,  on  a  admis  que,  chez 
les  animaux  supérieurs,  la  niasse  du  sang  est  sensiblement  pro- 
jiortionnelle  au  poids  du  corps.  Comme  rien  ne  prouve  qu’il  en 
soit  réellement  ainsi,  on  peut  dire  que  la  quantité  de  sang  con¬ 
tenue  dans  le  corps  buinaiu  est  encore  très  imparraitemcnl 
définie. 

Cos  réserves  l'ailcs,  pour  fixer  nos  idées  sur  ce  point  inté¬ 
ressant,  acceptons  les  chiirrcs  fournis  par  les  auteurs  les  plus 
compétents.  D’après  Preyer,  le  sang  renfermerait  chez  l’homme 
0,057  pour  100  de  fer.  Si  l’on  admet  avec  Bischolf  que  riiomme 
possède  7,7  pour  100  de  son  poids  en  sang,  il  en  résultera  que  le 
sang  d’un  homme  de  70  kilogrammes  représentera  5®, 07  de  fer. 

On  s’accorde  depuis  quelques  années  à  admettre  que  le  fer 
n’est  pas  dilfusé  uniformément  dans  les  hématies.  La  constitution 
histologique  et  chimique  de  ces  éléments  est  loin  d’être  simple, 
et  il  semble  bien  établi  que  le  fer  appartient  en  propre  à  la  ma¬ 
tière  colorante  rouge,  connue  aujourd’hui  sous  le  nom  d’/iémo- 
globine. 

L’étude  physiologique  du  fer  se  trouve  donc  identifiée  à  celle 
de  l’hémoglohinc.  ■ 

C’est  une  matière  de  composition  si  complexe,  que  malheu¬ 
reusement  son  poids  moléculaire  n’est  pas  encore  définitivement 
fixé.  Elle  paraît  constituée  par  une  matière  colorante  combinée 
intimement  avec  une  matière  albumino'idc.  On  y  a  retrouvé  les 
éléments  suivants  :  G,  H,  Az,  S,  Pc  et  O.  Ces  éléments  forment 
im  corps  bien  défini  qui,  dans  certaines  conditions,  donne  lieu  à 
la  précipitation  de  cristaux.  Vraisemblablement  dans  chaque  es¬ 
pèce  animale  l’hémoglobine  offre  une  composition  constante  ; 
mais  cette  composition  n’est  pas  la  môme  chez  tous  les  animaux. 

De  nombreux  faits  viennent  confirmer  cette  dernière  propo¬ 
sition  ;  il  est  bon  de  les  rappeler.  D’une  espèce  à  l’autre,  on 
observe  des  variations  dans  la  forme  et  le  volume  des  cristaux, 
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dans  la  facililé  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  ils  se  l'or- 
ment. 

De  plus,  on  noie  des  différences  dans  la  quantité  d’eau  de  cris¬ 
tallisation,  dans  la  solubilité  des  cristaux,  et  enlin  .dans  leur 
pouvoir  colorant,  ce  qui  indique,  ainsi  qu’llo])po-Seyler  l’a  fait 
l’cmarqucr  avec  raison,  que  la  matière  coloi-intc  est  unie,  sui¬ 
vant  les  animaux,  à  une  proportion  variable  de  malière  albu¬ 
minoïde. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  sous  quelle  foi'ine  le  fer  est  en¬ 
gagé  dans  l’hémoglobine.  Jusqu’à  pi'ésent  aucune  des  hypothèses 
émises  sur  ce  point  n’a  pu  recevoir  de  démonstration  scien- 
tilique.  On  hésite  entre  le  phosphate  basique,  le  carbonate  fer¬ 
reux,  le  sous-oxyde  de  fer,  un  sel  ferrique. 

La  proportion  de  fer  combiné  à  riiémoglobine  est  encoiM! 
indéterminée  chez  riiommc. 

Pour  le  sang  du  chien,  Hoppe-Seylcr  et  Schmidt  l’ont  fixée 
à  0,43  pour  100. 

La  présence  du  fer  dans  l’hémoglobine  a  une  imjjortance 
physiologique  ca|)ilalc.  En  ellet,  la  fonction  glohulaii'C,  c’est- 
à-dire  la  lixation  de  l’oxygène,  appartient  à  riiérnogïohinc,  et 
celle-ci  emprunte  cette  remarquable  pro[)riété  au  fer.  Hoppe- 
Seylcr  et  Preyeront  montré  qu’un  atome  de  fer  lixe  deux  atomes 
d’oxygène.  Cette  proportion  étant  constante,  il  en  résulte  qu’on 
peut  doser  l’hémoglohine  d’après  la  quantité  maxima  d’oxygène 
qu’elle,  absorbe. 

L(!  composé  défini  formé  par  rhémoglohine  et  l’oxygène  a 
reçu  le  nom  d’o-i'u/iémoglo/jlne.  C’est  grâce  à  l’instabilité  de 
cette  combinaison  que  le  globule  du  sang  peut  jouer  son  i-ôle 
physiologique  dans  les  échanges  gazeux,  c'est-à-dire  jierdre  et 
reprendre  alternativement  de  l’oxygène.  11  paraît  probable  que 
ces  mutations  sont  dues  au  passage  facile  et  réciproque  du  fer 
do  l’état  de  sous-oxyde  à  l’état  d’oxyde.  Sur  ce  point  encore  nous 
ne  sommes  pas  suffisamment  éclairés. 

Un  élément  jouant  un  rôle  aussi  imporlani  devait  nécessai¬ 
rement  fixer  l’attention  des  physiologistes  et  des  médecins.  En 
poursuivant  des  recherches  cliniques  sur  ce  sujet,  on  pratiqua 
d’abord  le  dosage  du  fer  par  les  procédés  chimiques  ;  puis  on 
chercha  à  lui  .substituer  le  dosage  plus  expéditif  de  l’hémo¬ 
glohine.  Rien,  nous  l’avons  vu,  n’était  plus  légitime.  Mais  avant 
même  qu’on  eût  imaginé  des  procédés  de  dosage  de  l’héino- 


globine,  Vicrorill  cl  Wclckei'  ciircnl  l’itlce  de  fompler  les  globules 
rouges,  el  pcusèrenl  avoir  Irouvc  ainsi  un  moyen  pratique  de 
mesurer  la  quanlilé  d’hémoglobine  ou  de  fer.  Nous  allons  voir 
que  si  ces.prétcnüons  sont  fondées  lorsqu’il  s’agil  du  sang  phy¬ 
siologique,  elles  sont  inexacles  quand  on  opère  avec  le  sang  des 
malades. 

Le  dcnombroment  des  hématies,  n’exigeant  que  quelques 
gouttes  de  sang,  est  un  j)rocédé  essentiellement  clini([uc.  'l’ou- 
tefois  la  méthode  de  Vicrordl  était  si  longue  et  si  pénible, 
qu’elle  ne  put  être  appliquée  que  dans  une  mesure  très  res¬ 
treinte.  Aujourd'hui  la  découverte  de  procédés  expéditifs  de  nu¬ 
mération  des  éléments  du  sang  a  fait  entrer  riiémalologie  i)ntho- 
logiquc  dans  une  voie  nouvelle  et  féconde. 

De  nombreux  travaux  ont  été  ainsi  suscités,  et  ces  travaux  ont 
d’autant  plus  d’intérêt  poui-  nous  (]u’ils  peuvetit  servir  à  résoudre 
diverses  questions  fort  intéressantes  de  pharmacothérapie. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  numération  des  globules,  ou 
mieux  l’examen  anatomique  du  sang,  olfrc  de  grands  avantages 
et  constitue  un  progrès  réel.  11  peut  être  renouvelé  chaque  jour, 
et  au  besoin  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  ce  qui 
permet  de  suivre  les  changements  produits  dans  la  lésion  héma¬ 
tique  soit  par  une  maladie,  soit  par  un  traitement;  de  plus, 
tout  en  n’exigeant  que  très  peu  de  temps,  il  fournit  des  <lnnnées 
j)lus  nombreuses  el  au  moins  aussi  précises  que  les  analyses 
cbimi({ucs. 

Au  début  des  recherches  sur  la  numération  des  globules,  on 
s’est  préoccupé  exclusivement  du  cbilfre  brut  des  hématies  ;  on 
ne  soupçonnait  pas  la  variabilité  extrême  de  la  valeur  de  ces  élé¬ 
ments  en  hémoglobine,  et  l’on  traduisait  habituellement  la  iiuan- 
lité  d’hémoglobine  en  chiffres  d’hématies  ou  réciproquement  : 
on  admettait  l’existence  d’un  rapport  lixe  entre  le  nombre  des 
globules  rouges  el  la  richesse  du  sang  en  matière  colorante.  Il 
est  bien  loin  d’en  être  ainsi,  et,  dans  toute  élude  clinique  ou 
pharmacolhérapique,  il  importe  absolument  de  ne  pas  oublier 
que  les  hématies  éprouvent,  de  la  part  des  processus  morbides  ou 
des  actions  médicamenteuses,  des  modillcalions  sensibles,  par¬ 
fois  singulièrement  accentuées.  En  d’autres  termes,  en  patho¬ 
logie  et  en  pharmacodynamique,  il  est  inexact  de  considérer  la 
quanlilé  d’hémoglobine  du  sang'  et  le  nombre  des  globules  rouges 
comme  des  valeurs  proportionnelles.  Pour  arriver  à  des  résultats 
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indiscutables,  il  l'aul  placer  en  regard  du  noinbrc  des  globules 
la  dose  d’iiénioglobinc  que  contient  l’unité  de  volume  du  sang. 

Beaucoup  de  travaux,  même  parmi  ceux  qui  se  produisent  au¬ 
jourd’hui,  n’ayant  pas  été  l'aits  conformément  à  ce  précepte, 
n’ont  pas  la  signilicalion  qu’on  leur  accoi’de. 

Il  était  indispensable  de  rendre  également  pratique  et  applicable 
aux  recherches  cliniques  le  dosage  de  l’hémogiohine,  (jui,  jusque 
dans  cesderniers  temps,  exigeait  uneipiaiitité  relativement  grande 
de  sang.  Le  ])rocédé  très  simple  dont  je  me  sers  est  un  jjrocédé 
chromomélrique  dans  lequel  on  ])i'eud  ])our  étalon  les  globules 
du  sang  normal,  la  quantité  d’hémoglobine  étant,  à  l’état  sain, 
sensiblement  proportionnelle  au  nombre  de  ces  éléments.  Ilé- 
ceminent  on  en  a  imaginé  d’autres  qu’il  serait  troj)  long  de 
vous  décrire.  Je  me  bornerai  à  vous  mettre  en  garde  contre  quel- 
(jues-uns  d’entre  eux.  Si  vous  vous  souvenez  que  l’hémoglo- 
bine  varie  d’une  espèce  animale  à  l’autre,  il  vous  sera  impos¬ 
sible  d’accorder  conliance  aux  dosages  dans  lesquels  on  prend, 
pour  apprécier  le  sang  humain,  le  sang  d’une  espèce  différente, 
celui  du  chien  par  exemple.  De  mémo,  lorsqu’on  a])pliquo  au 
dosage  do  riiémoglobinc  le  procédé  de.  M.  Schützenberger,  fondé 
sur  le  pouvoir  d’absoiption  du  sang  pour  l’oxygène,  on  commet 
pour  la  môme  raison  une  erreur  quand  on  prend  ])our  base  des 
calculs  relatifs  au  sang  humain  la  quantité  d’oxygène  al)sorhéc 
par  le  sang  d’un  animal  quelconque. 

J’ai  fait  connaître  à  diverses  reprises  les  apj)arcils  (|ue  j’utilise 
huit  pour  la  numération  dos  éléments  du  sang  que  pour  le 
dosage  de  l’hémogiohine.  Inutile  d’on  re])rendre  devant  vous  la 
description  assez  longue.  Pour  vous  permoltrc  de  comprendre 
les  développements  qui  vont  suivre,  je  vous  rappellerai  uni¬ 
quement  que  l’examen  anatomique  et  chromométriquo  du  sang 
nous  fait  connaître,  outre  les  caractères  histologiques  variables 
de  ce  liquide  complexe,  les  facteurs  suivants  :  I®  le  nombre  des 
globules  rouges  contenus  dans  l’imité  de  volume,  valeur  que  je 
représente  par  la  lettre  N  ;  2°  la  quantité  d’hcmoglobinc  con¬ 
tenue  dans  la  môme  unité,  exprimée  sous  le  nom  de  richesse 
globulaire  en  nombre  de  globules  normaux  et  représentée  par  la 
lettre  R  ;  3°  le  rapport  -  déduit  des  deux  valeurs  précédentes  et 

exprimant,  sous  la  lettre  G,  le  contenu  en  hémoglobine  d’une 
hématie;  4“  enlin.  pour  ôtre  complet,  le  nombre  dos  globules 
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l)lan(;s  (B)  et  celui  des  liématoblnstes  (H).  Vous  voyez  jusqu’à 
quel  point  on  ])eut  pénétrer  ainsi  dans  l’intimité  de  la  compo¬ 
sition  du  sang,  et  cependant  je  néglige  dans  cet  exposé  d’autres 
caractères  anatomiques  dont  l’indication  nous  éloignerait  de 
notre  sujet. 

Les  nouveaux  procédés  que  je  vous  signale  ont  permis  do  re¬ 
prendre  l’étude  du  sang  à  divers  points  do  vue,  et  dans  ces  der¬ 
nières  années  les  travaux  de  ce  genre  se  sont  beaucoup  mul¬ 
tipliés.  Les  uns  se  rapportent  à  l’Iiistoirc  naturelle  et  à  la 
physiologie  du  sang,  d’autres  comprennent  dos  rechcrebos  patho¬ 
logiques  et  pharmacotbérapiquos.  11  serait  certes  intéressant  de 
les  résumer  devant  vous,  mais  nous  devons  nous  en  tenir  aux 
données  qui  nous  permettront  do  comprendre  l’action  du  l'er  et 
des  ferrugineux. 

Après  avoir  ])ris  connaissance  du  rôle  général  du  fer  dans  le 
sang,  cherchons  à  nous  rendre  compte  des  variations  qu’éprouve 
la  quantité  de  fer  ou  d’hémoglobine  dans  ce  liquide.  Nous  aurons 
à  invoquer  dans  le  cours  de  cette  étude,  à  côté  des  résultats  nou¬ 
veaux,  les  faits  révélés  par  les  chimistes,  et  particulièrement 
par  les  auteurs  français,  qui,  depuis  près  d’un  demi-siècle  déjà, 
ont  fait  dos  recherches  extrêmement  remarquables  sur  ce 
sujet. 

Bien  des  circonstances  peuvent  faire  varier  la  richesse  du  sang 
en  globules.  Parmi  les  condüions  phi/siologiques,  je  vous  signa¬ 
lerai  la  constitution,  l’individualité,  le  modo  de  vio,  le  sexe,  l’âge, 
la  menstruation,  la  grossesse,  l’alimentation,  le  passage  du  sang 
à  travers  certains  organes. 

1°  Constitution,  individualité,  mode  de  vie.  —  Des  recherches 
nombreuses,  parmi  lesquelles  il  suffit  de  citer  celles  de  Denis, 
Lecaini,  Amiral  et  Gavarret,  Delafond,  Becquerel  et  Rodier,  ont 
montré  qu’il  existe  des  différences  individuelles  assez  grandes 
sous  le  rapport  du  poids  des  globules  rouges  contenus  dans  le 
sang.  Lecanu  a  trouvé  chez  les  hommes  robustes  136  pour  iOOO, 
chez  les  hommes  faibles  116  pour  1000  seulement;  chez  les 
femmes  robustes  la  proportion  est  do  126  pour  1000,  chez  les 
femmes  faibles  de  117. 

Depuis,  la  numération  nous  a  appris  que  les  hommes  robustes 
ont  environ  5  millions  d’hématies  par  millimètre  cube  de  sang, 
tandis  que  les  individus  d’une  constitution  faible  n’en  ont,  en 
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moyenne,  que  4500  000.  Ces  résullats  concordent  donc  avec, 
ceux  que  les  analyses  chimiques  ont  fait  connaitre. 

Le  mode  d’existence  est  une  source  de  diflerences  sensibles. 
C’est  ainsi  que  Pettenkofer  et  Voit,  puis  Hankc,  ont  vu  que  les 
animaux  maintenus  dans  un  repos  musculaire  presque  complet 
possèdent  moins  d’iicmaties  que  les  animaux  de  la  môme 
espèce  vivant  en  liberté.  La  numération  conlirme  également  ce 
fait.  * 

2“  Sexe.  —  Tous  les  chimistes  ont  trouvé  ])lus  de  globules 
chez  le  mâle  que  chez  la  femelle,  et  cette  loi  est  vraie  aussi  bien 
pour  l’espèce  humaine  que  pour  les  animaux. 

Nasse  a  trouvé  chez  l’homme  0,05824  pour  100  do  fer,  etchoz 
la  femme  0,0499.  Los  chilfros  indiqués  par  Becquerel  et  Rodior 
sont  à  peu  près  les  mômes,  soit  pour  l’Iiommo  0,0565,  pour  la 
femme  0,0.51 1.  Schmidt,  Schcrer  et  d’autres  sont  arrivés  à  dos 
résullats  analogues.  Wclcker,  en  se  servant  d’un  procédé  chro- 
momélrique  particulier,  a  trouvé  chez  l’homme  5  millions  de 
globules  et  chez  la  femme  4700  000.  J’ai  ohlcrlu  depuis,  à  l’aide 
de  la  numération,  dos  moyennes  analogues.  Récemment  Kor- 
nilolf,  en  se  servant  d’une  autre  méthode  encore,  le  spcctroscopc 
de  Vicrordt,  a  observé  les  mômes  écarts  légers  entre  le  sang  de 
l’homme  et  celui  de  la  femme.  C’est  donc  là  un  fait  acquis  et 
dont  nous  pourrons  tenir  compte  dans  l’appréciation  de  l’état 
dos  malades. 

3“  Age.  —  Les  auteurs  s’accordent  à  reconnaitre  que,  dans 
l’espèce  humaine,  le  sang  du  fœtus  est  plus  riche  ch  hémoglobine 
ou  en  fer  que  le  sang  de  l’adulte.  Denis,  en  dosant  l’hématine  et 
l’oxyde  de  fer,  a  trouvé  une  plus  forte  proportion  de  ces  corps 
dans  le  sang  fœtal  que  dans  le  sang  maternel.  D’après  Poggiale, 
cette  différence  n’existerait  que  chez  l’homme  et  le  chien,  et  non 
chez  les  autres  animaux.  On  a  eu  le  tort,  en  général,  dans  ces 
appréciations,  de  comparer  le  sang  de  l’eniant  à  celui  de  la  nou¬ 
velle  accouchée,  qui  est  toujours  plus  ou  moins  anémiée.  Néan¬ 
moins  le  fait  est  exact  et  l’examen  anatomique  du  sang  a  permis 
de  le  préciser  et  d’en  reconnaître  la  cause. 

Pendant  la  première  semaine  après  la  naissance,  le  sang  du 
nouveau-né  humain  est,  en  général,  au  moins  aussi  riche  que 
celui  de  l’adulte  le  plus  robuste.  Cette  particularité  est  la  consé- 
([uenre  non  seulement  du  nombre  élevé  des  hématies,  lequel 
varie  de  5  à  6  millions,  mais  encore  de  la  richesse  ])lus  grande 
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des  gloljules  en  liémoglol)ine.  Il  ne  faudrait  pas  en  inférer 
que  les  liéinaties  du  nouveau-né  ont  une  constitution  parti¬ 
culière;  elles  sont  siniplenient  plus  grandes,  en  moyenne,  (|ue 
colles  do  l’adulto,  ainsi  que  l’établissent  les  mesures  microiné- 
triques. 

Divers  chimistes,  parmi  lesquels  je  citerai  Denis,  Nasse,  Dog- 
giale,  Verdeil,  Dreyer,  ont  vu  chez  divers  animaux  le  sang  s’ap¬ 
pauvrir  après  la  naissance.  Chez  l’homme,  j’ai  consisté  éga¬ 
lement  (pi’au  bout  d’un  certain  temps  le  sang  devient  pou  à  peu 
et  d’une  manière  définilive  moins  riche  on  globules  que  celui 
de  l’adulte,  sans  avoir  pu  encore  déterminer  l’àgo  à  partir  du¬ 
quel  le  sang  acquiert  ses  caractères  définitifs. 

On  a  dit  que  chez  les  vieillards  le  sang  subissait  un  appauvris¬ 
sement  plus  ou  moins  notable.  D’après  les  résultats  qui  m’ont 
été  fournis  par  la  numération,  le  sang  de  l’bommc  resterait,  au 
contraire,  sensiblement  le  même  jusqu’à  un  âge  avancé. 

4"  Grossesse  et.  viemtrualion.  —  A  une  époque  encore  peu  éloi¬ 
gnée  de  nous,  où  l’on  saignait  fréquemment  les  femmes  pendant 
le  cours  de  la  grossesse,  on  a  eu  l’occasion  de  constater  que 
cet  état  détermine  une  déglobulisation  plus  on  moins  notable. 
Les  chitfres  fournis  par  Nasse,  Popp,  Andral  et  Gavarret,  Hc- 
gnault.  Becquerel  et  Hodier,  etc.,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet 
égard.  Cette  diminution  dans  la  richesse  globulaire  du  sang  est 
extrêmement  variable.  D’après  les  auteurs  précédents,  elle  dé¬ 
passe  rarement  la  proportion  d’un  cinquième  ou  d’un  quart, 
lorsqu’on  resto  dans  la  limite  des  faits  physiologiques.  Les  nu¬ 
mérations  que  j’ai  eu  l’occasion  de  faire  paraissent  confirmer 
ces  données,  qui  mériteraient  d’être  complétées  à  l’aide  de  nou¬ 
velles  recherches.  Les  faits  que  j’ai  observés  montrent  que  la 
grossesse  est  certainement,  d’une  manière  générale,  une  cause 
d’aglobulie,  mais  que  certaines  femmes  la  supporlent  sous  ce 
rapport  bien  mieux  que  d’autres.  Ce  sont  les  femmes  jeunes  cl 
primipares  qui  perdent  le  plus  de  globules,  particulièrement 
dans  le  cours  des  deux  derniers  mois.  Chez  d’autres  femmes, 
ayant  habituellement  des  règles  très  abondantes,  le  nombre  des 
globules  ne  diminue  pas  pendant  les  premiers  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  parfois  même  il  augmente,  et  ce  n’est  qu’à  la  fin  de  la  gros¬ 
sesse  qu’il  présente  une  tendance  à  s’abaisser. 

La  menstruation  met  la  femme  dans  les  conditions  d’une 
perte  sanguine  temporaire,  se  réparant  en  quelques  jours.  Elle 


prudiiil,,  au  |)uiul  de  vue  de  l’acUon  physiologique  du  suiig,  des 
niodiliealions  très  intéressantes. 

La  richesse  du  sang  en  hcmoglohine  diminue  un  ])cii,  mais  le 
nomhre  des  globules  augmente. 

Cetic  eontradielioii  apparente  est  la  conséquence  de  l’clVort 
l'éparateur  qui  verse  dans  le  torrent  circulatoire  de  nombreux 
éléments  nouveaux,  plus  petits  que  les  adultes,  et  possédant  par 
suite  inoitis  de  matière  colorante.  Nous  verrons  se  reproduire  le 
même  fait  à  la  suilo  de  toutes  les  hémorrhagies  temporaires. 

5”  Altinenlalion.  —  Les  recherches  multipliées  do  Denis,  Bec¬ 
querel  et  llodier,  Vcrdeil,  Panum,  Voit,  etc.,  établissent  que  la 
richesse  globulaire  est  sous  la  dépendance  de  la  qualité  et  de  la 
quantité  des  aliments.  Les  carnivores  ont  plus  de  globules  que 
les  herbivores,  et,  chez  les  omnivores,  le  régime  azoté  fait  monter 
le  chilfre  des  globules.  C’est,  en  elfct,  l'alimentation  azotée  qui 
fournit  le  plus  de  fer.  11  résulte  cependant  des  travaux  de  Gmelin, 
Popp,  Thompson  qu’une  alimentation  riche  en  graisse  accroît 
sensiblement  le  chiffre  des  globules.  Ce  fait  joue  probablement 
un  rôle  dans  l’action  reconstituante  de  riiuile  de  foie  de  morue, 
la  plus  assimilable  de  toutes  les  graisses.  Le  régime  mixte,  à  la 
fois  azoté  et  gras,  paraît  donc  être  le  ])lus  favoi-ahle  à  la  recon¬ 
stitution  du  sang. 

11  serait  intéressant  d’étudier  chez  l’homme,  à  l’aide  des  ])ro- 
cédés  de  numération,  les  dill'érences  relatives  aux  races,  aux 
climats,  aux  divers  genres  de  vie.  Sans  aller  bien  loin,  on  pour¬ 
rait  trouver  l’occasion  de  comparer  le  sang  des  paysans,  qui  se 
nourrissent  presque  exclusivement  de  végétaux,  avec  celui  des 
citadins,  usant  largement  de  ralimcntation  azotée. 

6“  Passage  du  sang  à  travers  certains  organes. — Beaucoup 
de  physiologistes  ont  pensé  que  le  sang  subit  de  profondes  rnodi- 
lîcations  sur  son  parcotirs,  notamment  en  traversant  certains 
organes. 

C’est  ainsi  que  diverses  recherches,  parmi  lesquelles  je  citerai 
celles  de  Prévost  et  Dumas,  Funke,  Béclard,  ont  assigné  des  ca¬ 
ractères  particuliers  au  sang  sortant  de  quelques  organes,  no¬ 
tamment  de  la  rate  et  du  foie.  Ces  travaux  n’avaient  pas  jeté  une 
bien  vive  lumière  sur  l’origine  des  éléments  du  sang,  lorsqu’on 
commença  à  appliquer  à  ces  études  les  procédés  de  numération. 

M.  Malassez,  dan.s  sa  thèse  inaugurale,  annonça  des  différences 
sensibles  dans  la  constitution  anatomique  du  sang,  suivant  les 


—  298  — 

dcpartomenls  vasculaires,  et  rappela  ainsi  l’attention  sur  ce 
sujet. 

J’ai  repris  cette  élude  pendant  l’année  4877,  et,  dans  un  tra¬ 
vail  que  je  n’ai  pas  encore  publié,  j’ai  obtenu  des  résultats  op¬ 
posés.  Le  sang  m'a  paru  contenir  à  ])cu  près  partout  le  même 
nombi-c  de  globules  blancs  cl  d’hématies,  les  ditrércnces  con¬ 
statées  dans  mes  numérations  n'ayant  jamais  dépassé  d’une  ma¬ 
nière.  sensible  la  limite  des  erreurs  possibles. 

Lesser,  do  son  côté,  en  se  servant  d'un  procédé  diirércnt,  c’est- 
à-dire  d’une  modification  de  la  méthode  chromométrique  de 
lloppc-Scylcr,  est  arrivé  au  mémo  résultat  :  le  sang  contiendrait 
partout,  à  très  pou  près,  la  même  quantité  d’hémoglobine. 

Ges  faits  no  prouvent  pas  que  la  composition  du  sang  reste 
invariable  sur  tout  le  trajet  circulatoire,  car  à  côté  des  oscil¬ 
lations  dans  le  nombre  des  éléments  il  y  a  bien  d’autres  fac¬ 
teurs  à  considérer  dans  le  sang  ;  mais,  au  point  de  vue  de  l’étude 
du  for,  ils  ne  nous  permettent  pas  encore  d’admettre  l’existence 
do  centres  j)roductcurs  ou  destructeurs  d’hémoglobine,  et  ils  ne 
nous  ont  pas  fait  encore  découvrir  d’organes  formateurs  du  sang. 

Le  fer  de  l’organisme,  avons-nous  dit,  n’est  pas  confiné  dans 
le  sang.  On  en  trouve  dans  toutes  les  autres  parties  de  l’éco¬ 
nomie,  et  cette  revue  physiologique  resterait  incomplète  si  nous 
la  limitions  aux  faits  qui  concernent  le  sang. 

Depuis  longtemps  déjà  on  a  signalé  la  présence  du  fer  dans  la 
lymphe  et  le  chyle,  llonsen,  ayant  recueilli  le  liquide  qui  s’écou¬ 
lait  d’une  fistule  lymphatique  du  pénis,  a  trouvé  dans  les  cen¬ 
dres  du  sérum  de  cette  sécrétion  0,53  pour  100  de  fer.  Lch- 
manu,  au  contraire,  n’a  pas  trouvé  de  fer  dans  le  sérum  de  la 
lymphe. 

En  1840,  Simon  signala  la  présence  do  l’hématine  dans  le 
chyle  du  canal  thoracique  chez  le  cheval,  et  Schmidt  a  depuis 
évalué  la  proportion  de  cette  substance  à  0,06  pour  4000.  Quel¬ 
ques  auteurs  ont  prétendu  que  ce  résultat  était  accidentel  et  que 
la  présence  du  fer  dans  le  chyle  était  la  conséquence  de  la  péné¬ 
tration  d’un  nombre  plus  ou  moins  grand  do  globules  rouges 
provenant  des  vaisseaux  sanguins,  dans  le  canal  thoracique, 
liyrll,  en  se  fondant  sur  des  recherches  anatomiques,  a  consi¬ 
déré,  au  contraire,  comme  normale,  la  présence  des  hématies 
dans  la  lymphe.  G’est  en  traversant  les  ganglions  lymphatiques 
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que  la  lymplic  acquerrait,  d’après  cet  auteur,  de  riiétuoglohinc. 

La  présence  des  hématolilastcs  dans  la  lymphe  et  le  chyle,  élé¬ 
ments  qui  contiennent  déjà  de  l’hémoglobine,  explique  les  ré¬ 
sultats  obtenus  dans  les  analyses  cliimiques.  Nous  ferons,  de 
plus,  observer  que  les  globules  blancs  des  voies  lymphaliques 
sont  plus  riches  en  hémoglobine  que  ceux  du  sang  et  prennent, 
par  conséquent,  une  certaine  part  dans  les  résultats  obtenus. 

Dans  le  tissu  musculaire  il  existe,  chez  tous  les  animaux,  une 
notable  quantité  de  fer.  Celle-ci  est  variable  d’une  espèce  à  l’au¬ 
tre,  parfois  chez  le  même  animal  d’un  muscle  à  l’autre. 

On  s’est  demandé  si  le  fer,  qui  se  trouve  engagé  encore  ici 
dans  une  matière  colorante  absolument  la  même  que  l’hémo¬ 
globine.  était  réellement  un  principe  constituant  du  muscle. 
Kübnc,  après  avoir  lavé  avec  soin  divers  muscles  à  l’aide  d’une 
solution  chlorurée  sodique,  y  a  constaté  encore  de  l’hémoglobine, 
qui  serait,  d’après  lui,  un  des  corps  constituants  du  tissu  mus¬ 
culaire.  D’après  Brozeit,  au  contraire,  l’hémoglobine  serait  ap¬ 
portée  ])ar  le  sang,  et  la  chair  musculaire  en  serait  simplement 
imbibée.  Critiquant  les  recherches  de  Kühne,  Prussak  a  fait 
remarquer  avec  raison  que  le  lavage  du  muscle  à  l’aide  d’une 
solution  de  chlorure  de  sodium  injectée  dans  les  vaisseaux  fait 
dilfuser  l’hémoglobine  jusque  dans  les  cléments  propres  du 
muscle. 

D’autres  travaux  entrepris  sur  la  même  question  n’ont  pas 
encore  donné  de  résultat  définitif  et  n’ont  pu  établir  l’existence 
de  rhémoglobinc  dans  le  plasma  musculaire  propre. 

Toutes  les  analyses  de  l’encéphale  et  des  nerfs  signalent  l’exis¬ 
tence  du  fer  dans  le  tissu  nerveux.  Quelques  chimistes  en  ont 
signalé  des  traces  dans  les  os  ;  von  Bibra,  au  contraire,  après 
avoir  soumis  ces  organes  à  l’épuisement  par  l’eau,  n’a  pu  y  i-c- 
eounaîlro  d’une  manière  certaine  la  présence  de  ce  métal.  Enfin 
on  en  trouve  encore  dans  les  cartilages,  dans  les  dents,  dans  ta 
cornée  et  l’épiderme,  dans  les  cheveux  et  dans  tous  les  pigments. 

Certains  viscères,  tels  que  le  foie  et  la  rate,  en  sont  très  riches. 
D’après  les  recherches  de  M.  Picard,  la  rate  contiendrait  môme 
plus  de  fer  que  le  sang,  et  serait  par  conséquent  pour  ce  métal 
un  lieu  d’emmagasinement.  Ce  résultat  ne  prouve  pas  cependant 
que  le  fer  appartienne  en  propre  à  la  rate  ;  il  est  probable  qu’il 
y  est  apporté  par  le  sang,  qui  y  subit  des  modifications  encore 
inconnues. 
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Lorsque  les  poumons  ont  été  débarrassés  eomplèteiiieiiL  du 
sang  qu’ils  eontiennent  par  le  lavage,  on  y  trouve  encore,  comme 
dans  tous  les  organes  contenant  du  pigment,  une  proportion 
variable  de  fer. 

En  résumé,,  bien  que  le  fer  soit  répandu  partout,  il  paraît 
appartenir  en  propre  au  sang,  soit  au  sang  tout  formé  qui  eii'- 
cule  dans  les  vaisseaux  rouges,  soit  au  sang  en  voie  d’élaljo- 
ralion  qui  remplit  les  vaisseaux  blancs.  C’est  au  sang,  et  prolia- 
blcment  exclusivement  au  sang  rouge,  que  les  tissus  et  les 
organes  paraissent  l’emprunter  en  s’imbibant  d’une  quantité 
plus  ou  moins  grande  d’hémoglobine  ou  en  produisant  à  l'aide 
de  cette  matière  colorante  les  divers  pigments  de  l’économie. 
L’histoire  physiologique  du  fer  est  donc  en  dernière  analyse  inti¬ 
mement  liée  à  celle  du  liquide  nourricier. 

Connaissant  maintenant  la  répartition  générale  du  fer  dans 
l’économie,  il  nous  reste  encore,  pour  com])léter  ces  notions 
physiologiques,  à  envisager  l’étude  de  ce  métal  au  point  de  vue 
de  la  nutrition  générale. 

Dans  les  conditions  de  la  vie  normale,  tout  le  fer  ([ue  nous 
possédons  nous  est  fourni  par  les  aliments.  Ce  corps  est  répandu 
avec  une  telle  profusion  dans  la  nature  que  tous  nos  aliments  en 
contiennent  des  proportions  sensibles. 

Parmi  les  aliments  particulièrement  riches  en  fer,  nous  cite¬ 
rons  certains  féculents,  l’avoine,  les  haricots,  les  lentilles  ;  puis 
les  œufs,  la  viande.  M.  Houssihgault  a  réuni  sous  forme  d’un 
tableau,  reproduit  dans  tous  les  livres  classiques,  les  résultats  de 
ses  nombreuses  recherches  sur  ce  sujet.  Ce  tableau  est  utile  à 
consulter  lorsqu’on  cherche  à  faire  pénétrer  le  plus  de  fer  pos¬ 
sible  dans  l’organisme. 

Les  aliments  solides  ne  constituent  pas  la  source  unique  à 
laquelle  nous  puisons  ce  principe.  Moleschott  a  prouvé  que 
toutes  les  boissons,  et  entre  autres  l’eau  potable  elle-même,  en 
renferment  également. 

On  s’est  demandé  avec  raison  quelle  est  la  quantité  de  fer 
nécessaire  à  l’entretien  normal.  A  cette  question  importante  on 
n’a  encore  répondu  que  d’une  manière  imparfaite  et  en  se  ser¬ 
vant  d’un  moyen  détourné.  Cette  quantité  a  été  calculée,  en 
effet,  d’après  la  ration  d’entretien. 

Les  chiffres  de  M.  Boussingault  indiquent,  pour  la  ration  du 
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mai'in  iVançais  —  0”,0601  do  l'ei-;  pour  colle  du  soldat  —  Os, 078  ; 
pour  colle  do  rouvrior  irlandais —  Os, 0912  ;  pour  celle  du  galé¬ 
rien —  0s,039I.Ija  quantité  moyenne  de  fer  rnnferiné  dans  l’ali¬ 
mentation  d’un  adulte  est  donc  d’environ  0b,O7.  Mais  que  de¬ 
vient  ce  fer?  Est-il  absorbé?  Dans  quelle  j)roportion  est-il 
utilisé?  Quelle  perte  vient-il  combler?  La  réponse  à  ces  ques¬ 
tions  se  trouvera  comprise  dans  l’étude  |)liarinacodAnami([ue 
du  fer. 

Examinons  tout  d’abord  comment  le  métal,  considéi’é  comme 
médicament,  peut  pénétrer  dans  l’organisme.  Les  préparations 
de  for  mises  en  usage  on  médecine  sont  extrêmement  nom¬ 
breuses,  et  il  no  sera  pas  utile  de  les  étudier  toutes  individuel¬ 
lement.  Pour  la  comprébension  dos  faits  généraux  dont  nous 
nous  occupons,  il  suffit  do  se  rappeler  que  ces  préparations  se 
subdivisent  en  solubles  et  en  insolubles. 

Elles  peuvent  être  mises  en  contact  avec  la  jieau,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  les  diverses  muqueuses. 

L’absorption  par  la  peau  §aine,  même  lorsqu’il  s’agit  des  com¬ 
posés  les  plus  solubles,  doit  être  considérée,  d’après  diverses 
expériences,  et  en  particulier  celles  d’A.  Mayer,  comme  nulle. 

Quand  la  peau  présente  une  solution  de  continuité  ou  une  ul¬ 
cération,  toutes  les  préparations  solubles,  non  styptiques,  sont 
facilement  absorbées.  De  même  le  fer  peut  pénétrer  dans  l’orga¬ 
nisme  lorsque  des  composés  ne  détruisant  pas  les  tissus,  comme 
le  citrate  de  fer  par  exemple,  sont  injectés  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané.  On  a  tenté  récemment  d’utiliser  cette  voie 
d’introduction.  Quand  les  préparations  employées  sont  styptiques 
ou  caustiques,  comme  le  pcrclilorure  de  fer,  les  phénomènes 
locaux  paraissent  s’opposer  complètement  à  l’absorption. 

G’est  par  la  voie  stomacale  que  le  fer  est  vulgairement  intro¬ 
duit  dans  l’organisme.  Dans  la  bouche,  les  préparations  inso¬ 
lubles  ne  subissent  aucune  modification  ;  pour  celles  qui  .sont 
solubles,  l’absorption  pourrait  déjà,  suivant  Mitsclicrlich,  s’y 
effectuer  dans  une  certaine  mesure.  Toujours  est-il  que  ces  com¬ 
posés  colorent  les  dents  et  les  gencives  en  noir,  en  formant  soit 
un  alhuminate  de  fer  (Mayer),  soit  un  sulfure  (Buclilieim,  Schrolf), 
soit  un  tannate  (Baruel),  soit  enfin  une  combinaison  avec  la 
substance  môme  des  dents  (Smitli).  G’est  là  un  des  inconvénients 
des  sels  solubles,  ineonvénient  auquel  il  est  facile  de  remédier  en 
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adminislraiil  cos  composés  de  manière  à  les  empêcher  de  se  dis¬ 
soudre  dans  la  salive. 

Les  phénomènes  qui  se  passent  dans  restomac  et  les  intestins 
sont  de  beaucoup  les  plus  importants,  et,  bien  qu’ils  aient  déjà 
donné  lieu  à  do  très  nombreuses  recherches,  ils  sont  encore  assez 
imparfaitement  déterminés. 

Quand  on  dose  la  quantité  do  for  éliminée  avec  les  fèces,  on 
est  surpris  de  la  trouver  presque  égale  à  colle  qui  a  été  introduite 
dans  le  tube  digestif.  Aussi  quelques  physiologistes  ont-ils  nié 
rabsor|)tion  de  cette  substance,  tandis  que  d’autres  l’ont  consi¬ 
dérée  tout  au  moins  comme  très  restreinte.  Aujourd’hui  on  ad¬ 
met  généralement  que  les  préparations  de  fer  sont  absorbées,  en 
notable  jjroportion,  dans  l’estomac,  et  on  fonde  cette  opinion  sui¬ 
des  expériences  assez  nombreuses  dont  je  vous  indiquerai  seu¬ 
lement  les  principales  conclusions. 

Au  sujet  du  modo  de  pénétration,  on  est  en  présence  de  trois 
hypothèses  principales  : 

1“  Pénétration  directe  du  for  dans  le  sang  sous  la  forme  d’un 
sel  inorganique  et  combinaison  de  ce  composé  avec  les  substances 
albuminoïdes  du  sang  ; 

2“  Combinaison  du  fer  et  des  albuminoïdes  directement  dans 
l’estomac  et  l’intestin,  avant  l’absorption  ; 

3°  Absorption  par  ces  deux  procédés  à  la  fois. 

Cette  dernière  opinion  qui,  dans  son  électisme,  concilie  les 
deux  premières  hypothèses,  est  celle  que  Scherpf  a  adoptée 
récemment  dans  un  travail  intéressant  qui  résume  parfaitement 
l’état  de  la  science  sur  ce  point. 

Prenons  comme  exemple  une  préparation  insoluble,  la  limaille 
de  fer  ou  le  fer  réduit.  Voici  quelle  sera  la  marche  des  phé¬ 
nomènes  : 

En  iH-emier  lieu,  le  fer  s’oxyde,  puis  en  présence  de  l’acide  du 
suc  gastrique  il  se  forme  du  chlorure  de  fer  (llabuteau,  Scherpf). 
Pendant  l’oxydation,  une  certaine  quantité  d’eau  étant  décom¬ 
posée,  il  se  produit  dans  l’estomac  de  l’hydrogène  libre  déter¬ 
minant  l’éructation  si  souvent  signalée.  Lorsqu’on  se  sert  d’oxyde 
de  fer,  ce  dernier  phénomène  est  par  suite  écarté. 

Dès  que  le  chlorure  de  fer  est  formé,  il  parait  pouvoir  être  ab¬ 
sorbé  directement,  au  moins  en  partie,  en  formant  au  fur  et  à 
mesure  de  sa  pénétration  dans  le  sang  un  aihuminate  de  fer, 
rendu  soluble  par  les  bases  alcalines  du  sang,  de  sorte  que  le 
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inél.al  est,  on  définilivc,  enlraînô  sous  la  l'ormo  d’un  albuminalo 
double. 

Toutefois,  une  autre  partie  du  chlorure,  peut-être  la  prin¬ 
cipale,  rencontrant  des  iilbuminoïdc.s  ou  des  pcptoncs  d’abord 
dans  l’estomac,  puis  dans  l’intestin,  en  même  temps  que  des 
alcalis  (chlorure  de  sodium  surtout),  forme  immédiatement  de 
l’albuininate  ou  du  peptonatc  double  de  fer  et  d’une  base  alca¬ 
line  (Na,  par  exemple),  sel  inolfensif  pour  le  sang  et  ])ouvant 
être  facilement  assimilé. 

Cette  théorie,  à  l’appui  de  laquelle  ont  paru  en  dernier  lieu  les 
recbcrclics  de  Mitscberlicb,  Buebbeim,  Dictl,  Seberpf,  semble 
être  la  plus  acceptable.  Mais  a-t-elle  une  portée  générale? 

Elle  s’applique  vraisemblablement  à  toutes  les  préparations 
insolubles,  à  l’exception  des  i»hospbatos  ;  mais  quelques  com¬ 
posés  solubles  se  comportent  d’une  manière  particulière.  Ainsi 
l’iodure  de  fer  entraîne  son  iode  avec  lui,  probablement  aussi  en 
combinaison  avec  l’albumine,  et  le  métalloïde  agit  à  sa  fa(;on  et 
se  retrouve  bientôt  dans  l’urine. 

De  plus,  il  existe  au  moins  deux  composés  solubles,  les  ferro 
et  ferricyanures  de  potassium,  qui  pénètrent  dans  le  sang  sans 
SC  modilier  et  se  retrouvent  intacts  dans  les  urines.  C’est  là  un 
fait  intéressant  que  nous  aurons  plus  tard  l’occasion  d’utiliser. 

Les  transformations  chimiques  subies  par  les  ferrugineux  dans 
l’estomac  et  l’intestin  montrent  sous  quelle  forme  le  fer  peut 
être  absorbé  ;  examinons  maintenant  quels  sont  les  lieux  et  voies 
d’absorption.  Les  recherches  de  Tiedemann  et  Gmclin  ont  ap¬ 
porté  sur  ce  point  peu  d’éclaircissements.  Aprèsavoir  injecté  dans 
l’estomac  chez  le  chien  b  grammes  de  chlorure  de  fer,  ces  obser¬ 
vateurs  ont  retrouvé,  au  bout  de  cinq  heures,  dans  le  cæcum 
une  quantité  presque  égale  de  fer,  ce  qui  a  conduit  certains  au¬ 
teurs  à  mettre  en  doute  l’absorption  de  ce  métal.  Plus  récem¬ 
ment,  E.  Wild  a  publié  des  faits  très  significatifs.  11  a  mélangé 
au  foin  consommé  par  des  moutons  une  quantité  déterminée  de 
fer  et  a  pratiqué  à  certains  intervalles  rexameu  des  diverses 
portions  du  tube  digestif.  Cette  méthode  lui  a  permis  d’établir 
que  le  fer  diminue  par  absorption  dans  l’estomac  et  dans  la  pre¬ 
mière  portion  de  l’intestin,  puis  qu’il  redevient  peu  à  peu  plus 
abondant  au  fur  et  à  mesure  qu’on  se  rapproche  du  rectum. 
Sur  0,236  pour  lOü  de  fer  introduit  dans  l’estomac,  on  en  re¬ 
trouve  0,217  pour  100  dans  la  dernière  portion  du  tube  digestif. 
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Ces  laits  prouvent  donc  que  le  fer  al)sorl)é  par  l’esloinac  esl, 
d’autre  part,  cxci'été  par  l'intestin.  Toutefois,  la  majeure,  partie 
de  ce  corps,  surtout  lorsqu’on  l’emploie  à  haute  dose,  échappe  à 
l’absorption.  On  sait  qu’il  colore  les  .selles  en  noir,  et  cette  colo¬ 
ration  n’est  pas  mieux  expliquée  que  celle  des  dents. 

On  ne  peut  avec  Itaruel  invoquer  la  présence  dans  l’inlestin  du 
tannin  des  aliments,  puisque  A.  Mayer  a  observé  la  coloration 
noire  chez  les  malades  soumis  au  régime  lacté.  Trousseau  et 
Pidoux  ont  admis  une  modification  de  la  bile,  tandis  (pie  Ruch- 
heim  et  A.  Mayer  croient  simplement,  ce  qui  paraît  1res  vrai¬ 
semblable,  à  la  formation  de  sulfure  de  fer. 

L’apport  du  métal  absorbé  a-t-il  lieu  par  le  sang  ou  par  le 
chyle  ? 

Pour  résoudre  cette  question,  Westrum  et  Panizza  ont  fait  la 
ligature  du  canal  thoracique,  et  ils  ont  vu  que  cette  opération  ne 
s’oppose  pas  au  jiassage  du  for  dans  le  sang  général. 

Les  analyses  du  chyle  faites  par  Mengbini,  Mayer,  Wright 
pendant  l’absorption  du  fer  confirment  le  résultat  précédcnl. 
Elles  n’ont  pas  montré,  en  effet,  d’augmentation  du  fer  dans  le 
chyle.  De  même,  Tiedemann  et  Gmelin,  après  avoir  injecté  du 
sullate  de  fer  dans  l’estomac  chez  des  chiens  et  des  chevaux, 
n’ont  pas  retrouvé  le  métal  dans  le  chyle  ;  mais  ils  en  ont  con¬ 
staté  une  grande  quantité  dans  la  veine  porte  et  ses  branches. 
Le  fer  paraît  donc  être  absorbé  par  les  veines  mésaraïques,  qui 
le  conduisent  au  foie  avant  de  le  livrer  à  la  circulation  générale. 

Pendant  que  s’accomplit  cette  inlroduction  du  métal  dans 
l’organisme,  il  s’en  fait  une  élimination  constante  par  les  voies 
les  plus  diverses. 

Toutes  les  excrétions  contiennent,  en  elfet,  une  quantité  va¬ 
riable  et  parfois  très  notable  de  fer.  Dans  la  sueur,  sa  présence 
a  été  signalée  par  Gorup-Besanez,  Vitale  et  Lalini,  Sebottin. 
D’après  Lebmann,  ce  sont  les  débris  épithéliaux  qui  renfer¬ 
meraient  le  fer.  Dans  un  cas  de  cyanhydrose  observé  par  Koll- 
mann,  la  coloration  bleue  de  la  sueur  était  duc  à  la  présence  de 
phosphate  de  fer. 

La  salive  paraît  n’en  contenir  que  des  traces  :  G.  Bernard  n’a 
pu  en  trouver  dans  la  salive  parotidienne.  Cependant  G.  Besanez, 
Wright  et  Enderlin  en  ont  constaté  dans  la  salive  mixte.  Dans 
le  calcul  de  Sténon,  analysé  par  Humbert  et  Làssaignc,  il  exis¬ 
tait  une  notable  proportion  de,  fer. 
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O  soni,  les  sécrétions  du  Uil)e  digestif  qui  eu  l’enferuienl  le 
plus.  Tous  les  observateurs  qui  ont  fait,  dos  analyses  du  suc  gas¬ 
trique  ou  ont  trouvé  dans  ce  liquide  une  assez  forte  proportion. 
Vous  pourrez  consulter  entre  autres  les  cliitfres  donnés  par  Bra- 
connot,  Berzélius,  Fi'cricdis,  Tiedemann  etGiuelin,  G.  Bernard, 
E.Wild,  A.  Mayer. 

D’après  des  rechcrclies  faites  sur  l’homme,  G.  Schmidt  estime 
qu’un  adulte  do  64  kilogrammes  sécrète  par  jour  3  centigrammes 
de  for  par  le  suc  gastrique,  ce  qui  représente  près  de  la.  moitié 
du  fer  introduit  avec  les  aliments.  11  est  vrai  tiu’une  partie  peu! 
en  être  réabsorhée  dans  le  reste  du  tube  digestif. 

Le  mémo  métal  est  encore  une  des  parties  constituantes  du  suc, 
pancréatique.  G.  Sebmidt  et  Kraigcr,  Bidder  et  Sebmidt  l’y  ont 
mis  en  évidence. 

Un  calcul  analogue  au  précédent  indique  pour  un  homnïc 
de  64  kilogrammes  une  perte  de.  08,0004  de  fer  par  le  pancréas. 

G’est  par  la  bile  que.  se  fait  la  déperdition  la  ])lus  imjiorlante. 
Ge  li([uido,  riche  en  matière  colorante  ferrugineuse,  en  a  con¬ 
stamment  décelé  une  proportion  très  notable  dans  les  analyses 
faites  par  un  grand  nombre  de  ebimistes  (Tbénard,  Bizio,  En- 
derlin,  IJuevcnne,  Rose,  etc.).  En  poursuivant  les  estimations 
rapportées  à  nu  bomnie  du  poids  de  64  kilogrammes,  on  trouve 
une  jicrte  quotidienne  de  0,0428  de  fer  par  la  bile. 

Les  calculs  biliaires  en  renferment  loujoui’s  une  certaine  (|uan- 
tité(Wurzel,  Ritter,  etc.). 

Nous  savons  qu’il  en  existe  aussi  normalement  dans  Turine, 
en  combinaison  avec  une  matièi'c  colorante,  décrite  ])ar  Seberer 
et  Harlcy  sous  le  nom  Ahirnhèmatine,  et  qui  vraisemblablement 
provient  de  l’bémoglobine.  Sur  l’importance  de  cette  voie  d’éli¬ 
mination  on  a  émis  des  opinions  contradictoires,  'l’andis  que 
quelques-uns  ont  signalé  une  augmentation  du  fer  de  l’urine  pen¬ 
dant  l’administration  des  ferrugineux,  d’autres  n’ont  pas  ob¬ 
servé  un  semblable  résultat,  et  c’est  môme  là  une  des  raisons 
invoquées  pour  mettre  en  doute  l’absorption  du  fer. 

Mayer  et  Scbrolî,  ayant  repris  l’examen  do  cette  question,  ont 
trouvé  que  les  variations  du  fer  de  l’urine,  sous  l’influence  des 
ferrugineux,  étaient  très  inconstantes,  tandis  que  Hamburger, 
plus  récemment,  a  été  conduit  par  ses  recherches  à  considérer 
la  quantité  de  fer  de  l’urine  comme  à  peu  près  invariable.  Nos 
connaissances  sur  cet  intéressant  point  de  l’bistoirc  du  fer  sont 
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donc  encore  insuflisantcs.Ij’iiroliéinaline  ello-inême,  ainsi  que  les 
matières  extractives,  qui,  d’après  M.  Magnier,  peuvent  retenir  du 
fer,  sont  incoinplclemeiit  étudiées,  et  il  sera  important  d’entre¬ 
prendre  de  nouvelles  rechcrclies  physiologiques  et  pathologiques 
sur  ces  diverses  substances.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  peut  s’eirectuei' 
dans  certains  cas  pathologiques  une  élimination  surabondante 
de  fer  par  l’urine,  car  on  trouve  ce  métal  dans  les  sédiments  et 
dans  les  calculs.  L’un  de  mes  confrères  dont  la  santé  ne  laisse 
rien  à  d.ésirer  a  expulsé  spontanément,  il  y  a  quelques  années, 
un  calcul  composé  presque  uniquement  de  fer. 

Les  larmes  elles-mêmes  peuvent  en  contenir,  puisque  Wurzer 
a  extrait  d’un  calcul  lacrymal  9  pour  100  d’oxyde  de  fer. 

Dans  le  lait,  il  doit  être  regardé  comme  un  principe  constant, 
indispensable  d’ailleurs  au  développement  du  nouveau-né.  La 
proportion  dans  laquelle  il  s’y  trouve  est  variable  ;  elle  augmente 
par  l’administration  dos  ferrugineux  et  l’on  a  calculé  que  l’éli¬ 
mination  en  devenait  sensible  par  cette  voie  environ  au  bout  de 
quarante  heures. 

Il  est  probable  que  tous  les  produits  d’exsudation  renferment 
également  du  fer.  A  l’appui  de  cette  proposition  on  ])eut  citer  une 
analyse  de  Mayer  concernant  la  sérosité  du  péricarde. 

En  somme,  ce  sont  les  liquides  du  tube  digestif  qui  en  entraînent 
le  plus  au  dehors.  Aussi  l’exonération  rectale  constitue-t-elle  de 
beaucoup  la  plus  importante  des  voies  d’élimination.  Les  fèces 
contiennent  d’ailleurs  non  seulement  le  fer  de  la  bile  et  des  au¬ 
tres  liquides  digestifs,  mais  aussi  l’excès  de  fer  alimentaire  ou 
médicamenteux.  Dans  les  conditions  normales,  on  y  trouve  chez 
l’homme  2,50  d’oxyde  de  fer  sur  100  parties  de  cendres.  D’après 
Bidder  et  Schmidt,  la  perle  faite  de  ce  côté  serait  cinq  à  six  fois 
plus  élevée  que  l’élimination  par  les  urines. 

•Lorsqu’on  réunit  et  qu’on  compare  tous  ces  chilfres,  il  s’en 
dégage  un  fait  intéressant,  à  savoir  qu’à  l’état  normal  l’orga¬ 
nisme  perd  à  peu  près  autant  de  fer  qu’il  en  absorbe. 

Gela  peut  se  comprendre  de  deux  façons  bien  différentes,  et  le 
choix  que  l’on  doit  faire  entre  elles  a  une  très  grande  impor¬ 
tance.  On  peut  prétendre,  en  effet,  que  le  fer  absorbé  n’arrive 
pas  dans  le  sang  général  et  qu’arrêté  par  divers  organes,  notam¬ 
ment  par  le  foie,  il  retourne  par  la  bile  dans  l’intestin  sans 
avoir  passé  par  tout  l’organisme. 

Dans  une  autre  hypothèse,  le  fer  ne  passerait  dans  les  ex- 


cl'étions  qu’api'ès  avoir  fait  partie  intégrante  des  globules. 

Paganuzzi,  dans  des  recherches  intéressantes  portant  sur  l’éli¬ 
mination  du  fer  par  la  hile,  a  émis  l’opinion  que  ce  métal  par¬ 
courait  la  petite  circulation  entéro-hépatique  sans  pénétrer  dans 
la  grande,  et  divers  auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  Lussana, 
se  sont  fondés  sur  ces  expériences  pour  admettre  que  le  fer, 
comme  d’ailleurs  d’autres  métaux,  était  arrête  ])ar  le  l'oie  et 
ne  le  franchissait  pas  aisément.  Cette  opinion  s’aj)puie  encore 
sur  ce  fait  que  l’iirine  contient  une  quantité  de  fer  à  la  fois  faihle 
et  à  peu  près  constante.  C’est  sur  dos  considérations  analogues 
que  divers  observateurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Cl.  Bernard, 
se  sont  basés  pour  restreindre  l’action  du  fer  à  une  excitation 
spéciale  des  organes  digestifs.  11  importerait  donc  de  savoir  exac¬ 
tement  ce  qu'il  faut  penser  sur  ce  point  de  la  physiologie  du  fer. 

A  défaut  d’expériences  décisives,  nous  opposerons  à  la  théorie 
précédente  quelques  objections  qui  nous  portent  à  la  rejeter. 
Plus  tard,  en  nous  occupant  des  faits  pharmacothérapiques, 
nous  accumulerons  les  arguments  qui  nous  paraissent  militer  en 
faveur  de  la  circulation  du  fer  à  travers  tout  l’organisme. 

S’il  est  vrai  que  la  bile  est  réellement  la  principale  voie  d’éli¬ 
mination,  nous  avons  vu  qu’elle  est  loin  d’être  la  seule.  11  se  pro¬ 
duit  de  toutes  parts  dans  l’organisme  une  dépense  évidente  de 
fer,  et  ce  fer  abandonnant  l’économie,  cela  seul  suffit  déjà  à 
montrer  que  l’organisme  serait  épuisé  au  bout  d’un  certain 
temps,  s’il  ne  fixait  pas  de  nouvelles  quantités  de  fer.  Nous  sa¬ 
vons  que  tout  ce  fer  est  très  vraisemblablement  emprunté  au 
sang.  Pour  que  la  composition  du  sang  reste,  constante,  il  faut 
donc  que  l’hémoglobine  détruite  soit  remplacée  par  une  for¬ 
mation  incessante  d’hématies.  On  veut  limiter  la  circulation  du 
fer  au  trajet  cntéro-inésentérique  ;  mais  ce  fer  n’esl-il  pas  con¬ 
tenu  dans  la  matière  colorante  de  la  hile,  (|iii  très  vraisem¬ 
blablement  dérive  elle-même  (Kundel)  d’une  transfornialion  de 
celle  du  sang?  C’est  donc  à  riiéinoglobine  des  hématies  que  le 
l'oie  emprunte  le  fer  nécessaire  à  l’élahoration  de  la  bile,  et  rien 
ne  prouve  que  cet  organe  ]iuissc  l'utiliser  direi  tenieul,  lorsqu’il 
ne  s’y  trouve  encore  qu’à  l’étal  de  dissolution  dans  le  plasma. 

L’opinion  que  nous  cherchons  à  réfuter  suppose  implicitement 
un  état  sialique  à  peu  près  immuable  du  sang.  Nous  pensons, 
contrairement  à  celle  hypothèse,  que,  le  .sang  est  en  voie  d’évolu¬ 
tion  continue  et  que  ce  milieu  obligé  des  échanges  nutritifs  est 


renouvelé  d’une  manière  eonstanle  el  assez  rapide  par  le  sang- 
Liane.  C’est  en  se  détruisant  que  les  hématies  abandonnent  les 
substances  qui  entrent  dans  leur  composition,  et  entre  autres  la 
matière  ferrugineuse  qui  les  colore;  incessamment  d’autres 
hématies  viennent  les  remplacer  après  avoir  lixé  une  nouvelle 
quantité  d’hémoglobine. 

L’étude,  des  hématoblasles  no  permet  guèi'C  de  conserver  des 
doutes  à  cet  égard.  Bien  que  ces  éléments  soient  abondants 
dans  le  chyle,  on  n’en  compte  jamais  dans  le  sang  général 
plus  d’un  certain  nombre,  soit  environ  un  vingtième  des 
hématies. 

11  faut  donc  <|ue  pendant  l’évolution  de  ces  petits  éléments, 
incessamment  introduits  dans  le  sang,  un  vingtième  des  élé¬ 
ments  anciens  disparaisse.  Quelle  est  la  durée  de  cette  évolution 
et,  par  suite,  en  combien  de  temjjs  les  globules  i-ouges  sont-ils 
complètement  renouvelés?  Il  m’est  encore  impossible  de  le  dire; 
mais  l’étude  de  certains  faits  pathologiques  et  expérimentaux, 
en  particulier  celle  do  larépai'ation  sanguine  post-hémorrhagique, 
sur  laquelle  nous  reviendrons  prochainement,  montre  que  cette 
évolution  est  heaucoup  plus  rapide  qu’on  ne  l’a  cru  juscjn’à 
présent. 

ün  doit  i'i  Dictl  des  expériences  intéressantes  qui  viennenl 
parfaitement  conlirmer  l’hypothèse  du  renouvellotnent  incessant 
du  fer  dans  l’économie. 

En  nourrissant  des  chiens  avec  dos  aliments  ])resque  dépour¬ 
vus  de  fer,  il  a  constaté  que  l’élimination  de  ce  corps  en  dépassait 
l’absorption.  En  vingt-sept  jours,  un  chien  dont  la  nourriture 
ne  contenait  que  3!)""", 5  do  fer  eu  élimina  89““, S,  tandis  (|u’a- 
près,  en  quatre  jours,  en  ayant  absorbé  HG  milligrammes,  il 
en  élimina 

Il  serait  utile  de  poursuivre  ces  recherches  et  de  compléter  la 
description  des  phénomènes  qui  résulteraient  de  la  privation 
plus  ou  moins  absolue  de  ce  principe  alimentaire  de  premier 
ordre. 

On  s’est  occupé  plus  volontiers  des  modifications  qui  survien¬ 
nent  dans  l’organisme  sous  rinfluence  des  ferrugineux.  Mal¬ 
heureusement  cotte  étude  a  été  faite  surtout  sur  des  malades,  de 
sorte  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  nettement  les  efl'ets 
physiologiques  de  cet  agent,  elfets  dont  nous  devons  nous  occu- 
l)er  avant  d’entreprendre  l’étude  pharmncothéraj)ique. 


Los  pi'i-parations  Icrruyineiiscs  oui  iiiie  saveur  aslriiigeule, 
slj’pli(jiie,  un  goùL  d’encre  plus  ou  moins  jirononcé  suivant  le 
degré  d’oxydation  ou  de  soluI)ilité  du  composé  employé. 

Les  doses  l'ailjles,  surtout  celles  des  préparations  insolubles, 
ne  réveillent  aneune  sensation  stomacale;  parfois  elles  excitent 
l'appétit.  Lorsqu’on  emploie  des  doses  plus  fortes,  on  poul  voir 
survenir  assez  l'apidcmcnl  quebpies  désoi'dros  gastriques  ;  pesan¬ 
teur  après  les  repas,  parfois  gastralgie  et  pyrosis;  si  l’on  conti¬ 
nue  néanmoins  l’emploi  du  fer,  la  langue  devient  saburrale, 
tous  les  symptômes  d’un  véritable  embarras  gastrique  se  [)ro- 
noncent.  Du  côté  de  l’intestin,  les  petites  doses  ne  délermincnl 
d’abord  rien  de  notable;  puis,  au  bout  d’un  temps  variable, 
survient  babiluellement  de  la  constipation.  Ce  pbénomène  dépend 
de  la  préparation  employée;  il  arrive  cependant  de  voir  chez 
certaines  personnes  se  déclarer  de  la  diarrbée  sous  l’inlluonco 
de  ferrugineux  qui  pi'oduiscnt  babiluellement  la  rareté  des  exo¬ 
nérations.  La  prolongation  exagérée  du  Irailemenl  ferrugineux, 
même  lor.sque  les  doses  du  médicament  sont  modérées,  amène 
une  dyspepsie  caractérisée  par  les  phénomènes  déjà  signalés. 
aux(|uels  se  surajoute  souvent  du  météorisme  stomacal  cl  intes¬ 
tinal.  Parfois  la  circulation  abdominale  s’alanguit,  les  veines 
bémorrboïdalcs  se  gonllcnt,  l’appétit  se  perd,  la  langue  se  couvre 
d’un  enduit  saburral,  le  teint  devient  bilieux;  en  un  mot,  il  se 
fait  une  sorte  de  saturation  dos  premières  voies. 

Il  est  probable  que,  dans  ces  conditions,  ainsi  que  l’admettent 
Mayer  et  Scbrolf,  l’estomac  est  légèrement  irrité  par  l’excès  de 
for  non  transformé.  On  peut  supposer  également  qu’un  usage 
tro[)  prolongé  du  fer  apporte  une  entrave  plus  ou  moins  grande 
à  la  peptonisation.  G.  Bernard  a  rapporté  ces  troubles  à  l’oxyda¬ 
tion  du  fer,  phénomène  qui  se  ferait,  d’après  lui,  aux  dépens  de 
l’oxygène  du  sang  des  capillaires  de  l’estomac.  Contre  cette  opi¬ 
nion,  nous  ferons  remarquer  que  les  mômes  phénomènes  mor¬ 
bides  peuvent  se  montrer  lorsqu'on  utilise  des  préparations  dans 
lesquelles  le  fer  est  oxydé. 

Il  est  certain  que  tous  les  martiaux  ne  se  comportent  pas  dans 
l’estomac  de  la  même  façon,  et  il  serait  très  important  de  con¬ 
naître  le  pouvoir  d’absorption  du  tube  digestif  pour  les  principaux 
d’entre  eux. 

Nous  ne  sommes  pas  encore  complètement  renseignés  sur.ee 
point,  les  auteurs  qui  en  ont  fait  l’étude  ayant  eu  trop  souvent 


la  préoccupation  tic  chercher  à  démontrer  la  sujjériorité  d’une 
préparation  au  détriment  des  autres. 

Leurs  recherches  ont  établi  toutefois  que  les  actes  digestifs 
étaient  peu  modifiés  par  la  présence  du  fer,  cl  elles  ont  fait  voir 
qu’il  est  avantageux  de  prescrire  les  ferrugineux,  surtout  les 
insolubles,  au  moment  des  repas,  afin  d’en  faciliter  la  dissolution 
dans  le  suc  gastrique  (Quevenne). 

La  médication  ferrugineuse  suliisamment  prolongée  peut-elle, 
comme  quelques  auteurs  l’ont  admis,  déterminer  des  phéno¬ 
mènes  de  pléthore?  Pour  trancher  celte  question,  il  faudrait 
faire  quelques  expériences  sur  l’homme  sain  cl  rechercher  si  le 
fer  peut,  chez  lui,  augmenter  à  la  fois  le  nomhrc  des  globules 
et  le  pouvoir  colorant  de  ces  éléments.  En  me  fondant  sur  un 
certain  nombre  do  cas  cliniques,  je  crois  qu’il  est  possible  de 
susciter  une  sorte  de  pléthore  d’origine  martiale.  Plusieurs  fois, 
chez  des  jeunes  filles  chlorotiques  guéries,  j’ai  fait  continuer 
l’usage  des  ferrugineux  et  il  en  est  résulté  quelques  désordres, 
tels  que  de  la  céphalalgie,  des  épistaxis,  des  règles  redoublées, 
phénomènes  qui  ont  coïncidé  avec  une  surélévation  du  contenu 
des  hématies  en  hémoglobine.  Ces  symptômes  ont  toujours  été 
passagers  et  fort  peu  inquiétants  ;  ils  ont  cessé  dès  qu’on  a  sus¬ 
pendu  l’usage  des  ferrugineux. 

On  se  fonde  souvent  sur  un  travail  de  Pokrovvsky  pour  admet¬ 
tre  que  le  fer  détermine  une  élévation  de  la  température  et  une 
augmentation  dans  l’excrétion  de  l’urée.  Celte  fois  encore  les 
observations  ont  été  faites  sur  des  malades  et  réclament  par 
suite  do  nouvelles  recherches.  Pour  ma  part,  je  n’ai  jamais  noté 
chez  les  chlorotiques  soumises  au  fer  d’élévation  sensible  de  la 
température. 

De  celte  étude  physiologique  résultent,  en  résumé,  les  principaux 
faits  suivants  ;  c’est  par  l’intermédiaire  des  hématies  que  le  fer 
joue  dans  l’économie  le  rôle  important  qui  lui  est  dévolu.  Ces 
éléments,  après  l’avoir  fixé,  le  transportent  partout  avec  eux  et 
lui  empruntent  la  propriété  de  servir  aux  échanges  respiratoires 
des  tissus  et  à  divers  actes  de  nutrition  intime.  Le  jeu  régulier  de 
ces  phénomènes  semble  exiger  le  passage  constant  à  travers 
l’organisme  d’une  quantité  relativement  importante  de  ce  métal, 
qui,  dégagé  par  la  destruction  d'un  certain  nombre  d’hématies, 
quitte  l’économie  après  avoir  accompli  sa  tâche  sous  différentes 
formes  et  par  les  voies  les  plus  variées.  Cette  élimination  con- 
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stanle,  mémo  lorsque  ralimentaüon  n’en  introdiiil  que  desquan- 
lilés  insul'fisanles,  prouve  l)ien  que  les  licinalios  sont  des  élé¬ 
ments  peu  fixes,  on  voie  d’évolution  continue,  et  nous  sommes 
ainsi  conduits,  pour  comprendre  la  pliarmacotliérapic  du  fer,  à 
remonter  jusiju’à  la  question  de  la  formation  et  de  la  régénération 
des  éléments  du  sang.  C’est  ce  que  nous  ferons  en  abordant 
maintenaut  l’étude  du  mode  d’action  du  fer  envisagé  comme 
agent  médicamenteux. 

Nous  commencerons  j)ar  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  les 
variations  du  fer  dans  les  maladies,  alin  de  bien  préciser  les 
conditions  particulières  dans  lesquelles  on  fait  intervenir  la  mé¬ 
dication  martiale. 

Les  difficultés  sont  ici  les  mômes  que  lorsqu’il  s’agit  des  modi¬ 
fications  physiologiques,  en  ce  sens  que  les  procédés  applicables 
à  l’élude  du  sang  no  peuvent  nous  reudre  compte  que  des  alté¬ 
rations  survenues  dans  un  volume  déterminé  de  sang  et  non  des 
llucluations  de  la  masse  totale  Au  point  de  vue  qui  nous  oceppe, 
nous  ne  pouvons  appréciei'  que  le  contenu  relatif  en  fer,  à  l’aide 
du  dosage  de  l’hémoglobine  ou  du  dénombrement  des  bémalies. 
A  cet  égard,  il  est  utile  de  faire  observer  que  celte  quantité 
peut  rester  sensiblement  invariable,  au  moins  pendant  un  certain 
temps,  dans  des  états  pathologiques  graves  qui,  sans  aucun 
doute,  amènent  une  diminution  sensible  de  la  masse  totale  du 
sang.  11  en  est  ainsi  dans  le  cours  de  la  plupart  des  maladies  ai¬ 
guës  :  la  diète  observée  forcément  pendant  ces  maladies  produit 
une  diminution  de  la  masse  totale  du  sang,  sans  que  les  pro¬ 
cédés  dont  nous  parlons  indiquent  une  modification  notable  dans 
le  nombre  des  hématies,  et  par  suite  dans  la  richesse  en  fer. 

11  est  même  assez,  commun  d’observer  au  début  de  ces  ma¬ 
ladies  une  augmentation  dans  la  richesse  du  sang  en  hémoglo¬ 
bine. 

Dans  ces  conditions,  les  modifications  hématiques  sont  ana¬ 
logues  à  celles  qu’on  détermine  chez,  les  animaux  soumis  à  l’ina¬ 
nition.  ltappelez,-vous  les  expériences  dont  je  vous  ai  exposé  les 
résultats  dans  nos  premières  leçons.  Pendant  les  premiers  jours 
de  l’inanition,  vous  avez  vu  le  nombre  des  hématies  augmenter, 
puis  rester  sensiblement  stationnaire,  ainsi  que  le  pouvoir  colo¬ 
rant  du  sang,  jusqu’au  moment  de  la  mort.  Il  semble  que,  dans 
ces  conditions,  le  liquide  nourricier  ail  uue  tendance  à  conserver 


le  meme  degré  de  eoiieenlralion  el  à  présciilcr  par  suilc  une 
eonslitulion  aiialomique  uniforme. 

D’api'ès  dos  ol)sorvalions  qu’il  serait  trop  long  de  vous  riip|)0)'- 
ler  ici,  la  formation  des  liémulios  i)araît  suspendue  ou  tout  au 
moins  entravée  dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  surtout  dans 
celles  qui  durent  longtemps  (fièvre  typhoïde,  variole),  de  sorte 
qu’au  moment  de  la  convalescence,  lorsque  le  sang  est  dilué  par 
l’apport  de  nouveaux  Ilots  de  lymphe,  on  voit  survenir  des  alté¬ 
rations  glohuhiiies  et  une  diminution  du  pouvoir  colorant  du 
sang.  Mais  la  convalescence  est  une  remarquahle  période  de 
rénovation  el,  tandis  que  tous  les  tissus  altérés  se  réparent,  la 
régénération  du  sang  se  fait  presque  toujours  avec  facilité,  grâce 
au  retour  de  l’appétit  et  à  la  reprise  des  fonctions  digestives.  Le 
fer  contenu  dans  les  aliments  suiïit  dans  la  pluj)art  des  cas  aux 
frais  de  la  reconstitution  hématique.  Nous  n’aui'ons  donc  guèi-e 
à  nous  préoccuper  des  Iluctualions  du  fer  dans  les  maladies 
aiguës.  Dans  les  maladies  chroniques,  la  détermination  de  la 
proportion  de  fer  ou  d’hémoglohine  acquiert,  au  contraire,  une 
très  grande  importance. 

La  masse  du  sang  y  reste  prohahlement,  comme  à  l’état  ])hy- 
siologiqiie,  en  l•a])port  avec  le  poids  du  corps,  et  le,  dosage  de 
riiémogïohine  ou  du  fer  conserve  alors  toute  sa  signilicalion. 
C’est  dans  ces  états  morhides  (péon  voit  survenir,  par  suite  de 
trouhles  prolongés  dans  la  nutrition  générale,  ces  altérations 
profondes  dans  la  constitution  anatomique  du  sang,  qui  caracté¬ 
risent  essentiellement  l'agiohulie  et  qui  sont  la  conséquence 
d’une  pertinhation  évidente  dans  le  processus  de  formation  ou 
plutôt  de  régénération  de  ce  liquide. 

Le  groupe  des  maladies  avec  lésion  dans  l’évolution  sanguine 
contient  des  types  divers  et,  sous  le  nom  générique  d’anémies, 
on  confond  des  états  du  sang  d’origine  variable  n’ayant  de  com¬ 
mun  entre  eux  que  l’agiohulie. 

Au  point  de  vue  thérapeuti(|ue,  il  y  a  lieu  de  distinguer  les 
anémies  primitives  (I)  et  les  anémies  symptomatiques  (II). 

I.  —  a)  Le  type  de  l’anémie,  dite  spontanée  est  l’anémie  chlo¬ 
rotique.  Déjà  Sydenham,  en  IG81,  avait  reconnu  empiriquement 
la  valeur  du  fer  dans  la  chlorose  avant  môme  que  cette  maladie 
fût  bien  définie  par  Fr.  Hoirmann  (1753).  Depuis  on  a  heaucoup 
discuté  sur  l’origine  et  la  nature  de  la  chlorose  sans  que  l’effica¬ 
cité  du  fer  ait  été  mise  sérieusement  en  doute. 
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Liiissoiis  tic  cùlc  CCS  tliseussions  du  doiuainc  de  la  pathologie, 
et  chei'ciioiis  siinplcmeiit  s'il  est  |)ossil)lc  de  com])rendrc  les 
elfels  des  recruginciix. 

Les  guérisons  ohteuues  dans  la  chlorose  ont  d'abord  paru  bien 
naturelles  aux  médecins  connaissant  la  richesse  du  sang  en  l'er. 
La  pi'CiTiière  hypothèse  émise  ])our  les  cxpliijuer  était  parfaitement 
simple  et  logique  :  on  regarda  le  fer,  avec  llichter,  comme  favo¬ 
risant  la  production  des  hématies.  C’était  là  une  proposition 
générale  n’exprimant  qu’un  résultat.  Pour  adajttcr  cette  opinion 
aux  idées  acceptées  en  physiologie,  on  admit  que  le  fer  rendait 
plus  facile  la  transformation  des  globules  blancs  en  globules 
rouges,  sans  oser  toutefois  pénétrer  plus  avant  au  cœur  de  la 
(luestion. 

Dans  presque  tous  les  traités  do  matière  médicale,  le  fer  fut 
(considéré  comme  le  type  des  hématogènes  ou  hémaliniques 
(Pereira). 

'l'ousles  autcui's  cependant  n’accc])tèrent  pas  cette  opinion,  qui 
obligeait  à  considérer  comme  résolue  la  question  controversée  de 
l’absorption  et  de  l'assimilation  du  fer. 

Eu  France,  les  expériences  de  CI.  Bernard  lirenl  'admettre 
par  de  nombreux  médecins  que  les  martiaux  agissaient  principa¬ 
lement  sur  le  tube  digestif  à  la  façon  d’un  topique,  et  les  ferru¬ 
gineux  comptèrent  uniquement  pour  eux  au  nombre  des  agenls 
dits  eupeptiques.  Trousseau  et  Pidoux  ont  professé  une  théorie 
analogue  en  attribuant  à  ces  agents  la  propriété  d’exciter  les 
fonctions  végétatives  et  les  forces  d’assimilation  et  de  réparation. 
Par  là,  tout  en  reconnaissant  les  bienfaits  de  la  médication  mar¬ 
tiale,  ils  ont  laissé  la  porte  ouverte  à  scs  dctractenrs.  Ceux-ci, 
moins  nombreux  aujourd’hui  qu’à  toute  autre  époque,  et  notam¬ 
ment  qu’au  temps  du  physiologisme,  n’osent  plus  mettre  abso¬ 
lument  en  doute  l’action  du  fer;  en  général,  ils  se  bornent  à 
prétendre  qu’il  est  tout  au  plus  l’égal  des  moyens  qui  peuvent 
être  mis  en  usage  j)our  obtenir  les  effets  attribués  au  fer  ])ar 
Trousseau  et  Pidoux.  Récemment  M.  Dujardin-Bcaumetz  s’est 
fait  l’apôtre  de  cette  croisade  contre  le  fer  :  il  a  cherché  à  sou¬ 
tenir,  non  sans  talent,  que  pour  guérir  la  chlorose  il  suflit  d’ac¬ 
tiver  la  nutrition,  et  que  ce  résultat  s’obtient  plus  aisément  par 
un  grand  nombre  d’autres  moyens  que  par  le  fer.  L’idée  n’est 
pas  nouvelle;  elle  ne  nous  paraît  pas  pour  cela  mieux  fondée. 

Pour  déterminer  la  valeur  du  fer  dans  la  chlorose,  il  fallait 
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faire  l’étude  de  l’altération  du  sang  dans  cette  maladie  et  suivre 
les  modifications  apportées  à  cette  lésion  par  l’administration 
des  ferrugineux. 

Los  analyses  cliimiques  nous  ont  appris  que  le  poids  des  glo¬ 
bules  subit  une  diminution  plus  ou  moins  prononcée.  Plus  tard 
on  s’est  adressé  à  la  numération  des  hématies  et  on  a  obtenu  des 
résultats  variables.  Tantôt  on  a  compté  moins  de  globules  qu’à 
l’état  normal,  mais  assez  souvent  aussi  on  a  été  surpris  de  trouver 
le  nombre  des  hématies  fort  élevé,  parfois  môme  plus  grand  qu’à 
l’état  sain.  Ces  méthodes  sont  insuffisantes.  L’altération  n’est 
décelée  qu’à  l’aide  de  l’examen  anatomique  complet  du  sang, 
combiné  avec  le  dosage  de  riiémoglobinc.  Lorsqu’on  emploie  les 
procédés  dont  j’ai  déjà  fait  mention,  on  (constate  que  dans  la 
chlorose  le.  sang  évolue  d’une  manière  anomale,  et  que  l’altération 
des  hématies  est  la  conséquence  de  cette  élaboration  imparfaite, 
.l’ai  déjà  eu  jilusieurs  fois  l’occasion  do  décrire  les  modilications 
du  sang  dans  la  chlorose  et,  sans  insister  davantage  sur  ce  point, 
que  je  puis  considérer  comme  connu  de  vous,  je  vous  rappellerai 
simplement  qu’en  général  il  se  fait  dans  le  sang  une  accumula¬ 
tion  de  formes  jeunes,  d’éléments  intermédiaires  ;  de  sorte  que 
l’altération  anatomique  est  caractérisée  à  la  fois  par  des  modili¬ 
cations  dans  les  dimensions,  la  forme  et  la  couleur  des  hématies. 

La  lésion  globulaire  est  plus  ou  moins  prononcée  suivant  le 
degré  d’anémie.  Si  l’anémie  est  d’intensité  moyenne,  le  nombre 
des  globules  s’éloigne  peu  du  chilfre  normal,  il  peut  môme  le 
dépasser;  mais  les  altérations  qualitatives  sont  très  prononcées. 
Dans  CCS  cas,  bien  que  la  formation  des  éléments  du  sang  ait 
conservé  toute  son  activité,  les  hématies  avortent  en  quelque 
sorte,  parce  qu’elles  ne  trouvent  pas  dans  l’organisme  les  condi¬ 
tions  nécessaires  à  leur  développement  complet.  L’anémie  prend- 
elle  des  jiroportions  plus  sérieuses,  les  hématies  sont  à  la  fois 
peu  nombreuses  et  altérées. 

Telle  est  l’importance  de  cette  lésion  que  la  quantité  d’hémo¬ 
globine,  et  par  suite  de  fer,  se  trouve  réduite  habituellement  à  la 
moitié,  souvent  au  tiers  et  parfois  au  quart  ou  même  au  cin- 
(juième,  de  sorte  que,  s’il  est  possible  de  faire  fond  sur  les  don¬ 
nées  physiologiques  précédemment  exposées,  le  sang,  au  lieu  de 
contenir  environ  3  grammes  de  fer,  n’en  renferme  plus  dans 
l’anémie  chlorotique  que  1  gr.  50,  ou  0,75. 

Le  délicit  à  combler  est  donc  considérable,  (|uoi  qu'eu  aient  dit 
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certains  médecins  insul'lisammcnt  renseignés.  Si,  de  plus,  nous 
nous  .souvenons  que  le  fonctionnement  organique  entraîne  une 
])crte  quotidienne  de  fer  très  sensible,  nous  nous  formerons  une 
idée  à  peu  près  exacte  des  conditions  dans  lesquelles  intervient 
la  médication  mai'tiale. 

Examinons  ce  qui  va  se  produire  sons  rinllucnce  de  l’admi- 
nistration  du  fer  dans  un  cas  ot'i  les  hématies  présentent  à  la  fois 
des  modilications  qualitatives  et  quantitatives. 

Je  mets  sous  vos  yeux  diverses  courbes  résumant  quelques- 
unes  de  mes  observations  sous  une  forme  graphique.  (Voir  le 
tableau  ci-contre  concernant  une  de  ces  observations). 

Voici  la  ligne  N  représentant  les  oscillations  dans  le  nombre 
des  hématies,  la  courbe  11,  celle  des  fluctuations  de  la  richesse 
globulaire  appréciée  eu  globules  sains  par  la  chromométric,  et 
enfin  la  courbe  G,  déduite  des  deux  premières  et  qui  traduit  les 
modifications  de  la  valeur  individuelle  des  hématies.  En  vous 
reportant  aux  explications  que  je  vous  ai  données  au  commence¬ 
ment  de  notre  élude,  il  vous  sera  très  facile  de  saisir  immédia¬ 
tement  la  signilication  de  ces  tracés. 

La  première  courbe  N  suit,  vous  le  voyez,  une  marche  irrégu- 
lièi-emenl  ascendante.  Par  moments  le  nombre  des  globules 
s’élève  tout  à  coup,  pour  retomber  ensuite  ;  mais  l’ensemble  de  la 
courbe  se  relève  cl,  après  des  oscillations  multiples,  elle  indique, 
au  bout  d’un  certain  temps,  des  chiffres  qu’on  peut  considérer 
comme  normaux.  Remarquez  que  ces  derniers  sont. sensiblement 
inférieurs  à  plusieurs  de  ceux  qui  ont  été  trouvés  pendant  le 
cours  du  traitement  et  que,  par  conséquent,  le  dénombrement 
des  globules  ne  renseignerait  pas  à  lui  seul  sur  la  valeur  de  la 
médication. 

La  seconde  courbe  R  suit  d’abord  une  marche  analogue,  puis 
elle  devient  rapidement  ascendante  et  se  rapproche  peu  à  peu  de 
la  première,  de  sorte  qu’à  un  certain  moment  les  deux  courbes 
se  rencontrent  pour  rester  définitivement  confondues  et  parfois 
môme  s’entre-croiser. 

C’est  la  troisième  courbe  qui  résume  la  marche  des  modifica¬ 
tions  produites  par  le  fer.  Vous  voyez  que  cette  courbe  G,  indi¬ 
quant  la  valeur  individuelle  des  hématies,  s’élève  d'abord  par 
oscillations.  Pendant  cette  première  partie  de  son  trajet,  les  mi- 
nima  de  la  valeur  de  G  correspondent  aux  maxima  de  la  ligne 
c’est-à-dire  que  les  globules  contiennent  d’autant  moins  d’hémo- 


globiiie  qu’ils  sonl  plus  nombreux,  le  sang  cbarriaul,  avec  lui  un 
grand  nombre  d’éléments  jeunes,  inconiplèteinenl  développés; 
et  inversement,  les  inaxiina  de  la  ligne  G  correspondent  aux 
inaxiina  do  la  ligne  N,  ce  qui  indique  qu’après  les  ])oussécs  do 
formation  globulaire  il  se  produit  une  sorte  de  période  de  per- 
l'cctionnomcnt  pondant  laquelle  les  éléments  nouvellement  rorinés 
se  rapproebent  de  l’état  normal.  Puis  cette  courbe  G  devient 
presque  directement  ascendante,  et  enfin  borizontale  au  moment 
où  les  globules  restent  définitivement  physiologiques.  Il  y  a  donc 
en  quelque  sorte  deux  périodes  dans  le  processus  de  régénération 
du  sang.  Pendant  la  première,  le  fer  paraît  exciter  la  formation 
des  globules;  puis  ces  globules  nouveaux,  produits  par  poussées 
successives,  plus  altérés  souvent  qu’avant  le  début  du  traitement, 
deviennent  peu  à  peu  physiologiques.  Go  dernier  phénomène 
caractérise  la  deuxième  phase  des  elfets  du  fer  et  il  est  de  beau¬ 
coup  le  plus  importaut. 

Lorsque  l’anémie  est  moins  intense,  la  première  i)base  est  très 
courte  ou  môme  totalement  supprimée,  et  l’on  peut  voir  alors  la 
médication  martiale  produire  une  guérison  rapide,  bien  que 
parfois  elle  entraîne,  dans  ces  circonstances,  une  diminution 
dans  le  nombre  des  globules. 

On  peut  résumer  d’un  mot  ces  elfets  en  disant  que  la  médi¬ 
cation  martiale  ramène  à  l’état  normal  l’évolution  des  hématies. 

La  guérison  n’est  obtenue,  et  c’est  là  un  des  j)oints  les  plus 
importants  à  connaître,  que  lorsque  les  globules  sont  devenus 
normaux  et  restent  tels  pendant  un  certain  temps. 

Il  me  serait  facile  de  mettre  sous  vos  yeux  une  vingtaine 
d’ob.servations  analogues  à  celles  qui  sont  représentées  par  ces 
courbes. 

Toutes  les  fois  que  la  médication  ferrugineuse  est  bien  sup¬ 
portée,  les  modifications  du  sang  suivent  les  mômes  phases  et 
vous  verriez  les  autres  observations  sc  traduire  par  des  graphiques 
analogues. 

Voilà,  messieurs,  le  fait  empiriquement  connu  de  la  valeur  de 
la  médication  martiale,  revêtu  d’une  Inrmc  scientifique.  Mais  il 
ne  s’agit  encore  que  de  l’expression  d’un  fait. 

Toutefois,  sous  cette  nouvelle  formule,  non  seulement  celui-ci 
acquiert  plus  de  précision,  mais  encore  il  sc  prête  mieux  à  la 
discussion  des  opinions  émises  pour  l’expliquer. 

A  l’époque  où  j’ai  publié  mes  premières  recherches  sur  le 
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imide  d’aclion  du  for,  M.  le  profosseur  llegnauld  a  pensé  qu’il 
élait  ])ossil)Ie  de  vérilier,  à  l’aide  des  procédés  que  j’avais  mis 
en  usage,  l’iiypollièsc  d’après  laquelle  le  fer  agirait  en  excitant 
les  fonctions  do  nutrition  pondant  son  passage  à  travers  l’orga¬ 
nisme. 

Eu  employant  le  ferrocyanure  do  potassium,  dont  je  vous  ai 
déjà  parlé,  il  élait  facile,  en  effet,  de  se  rendre  compte  des  effets 
l)rodnits  par  un  ferrugineux  non  assimilable,  ne  ])ouvant  agir 
que  par  sa  présence  soit  dans  le  tube  digestif,  soit  dans  le  sang. 

Les  ol)servations  qnc  nous  avons  faites  dans  deux  cas  d’anémie 
chlorotique,  et  qui  sont  résumées  sous  la  forme  de  tracés  que  je 
mets  sous  vos  yeux,  nous  ont  conduits  à  des  résultats  extrême¬ 
ment  nets.  Le  ferrocyanure  de  potassium,  administré  à  des  doses 
élevées  et  pendant  plus  de  doux  mois,  n’a  déterminé  aucune 
modification  appréciable  dans  l’altération  globulaire.  L’état  des 
malades  s’est  un  peu  amélioré,  le  nombre  des  globules  rouges 
est  devenu  plus  considérable  et  la  richesse  globulaire  elle-même 
s’est  élevée;  mais  le  même  résultat  peut  être  obtenu,  ainsi  que 
j’ai  pu  le  constater  souvent,  par  le  repos  et  les  toniques.  Toutes 
les  fois  que  des  jeunes  filles  malades,  qui  souvent  luttent  avec, 
énergie  avant  de  se  présenter  à  l’hêpital  et  travaillent  jusqu’à  ce 
que  leurs  forces  soient  épuisées,  sont  soumises  à  un  repos  alisolu 
et  vivent  dans  des  conditions  relativement  bonnes,  l’état  de  leur 
sang  ne  tarde  pas  à  s’améliorer;  dans  ces  circonstances,  toutes 
les  médications  paraissent  produire  une  amélioration  notable.  Il 
ne  faut  jias  s’y  laisser  tromper  :  la  maladie  persiste,  elle  n’est 
môme  pas  influencée  lorsque  les  globules  rouges  nouveaux  avor¬ 
tent  dans  leur  développement,  et  que,  par  suite,  la  valeur  indi¬ 
viduelle  des  globules  reste  sensiblement  la  môme.  Bien  que  cette 
altération  globulaire  ne  soit  qu’un  des  éléments  de  l’aglobulie, 
elle  peut  servir  en  quelque  sorte  de  critérium  lorsqu’il  s’agit, 
dans  les  circonstances  actuelles,  de  déterminer  la  valeur  d’un 
mode  de  traitement.  Dans  les  cas  auxquels  je  fais  .allusion,  il  a 
suffi  d’administrer,  apres  le  ferrocy.anure  de  potassium,  un  fer¬ 
rugineux  assimilable,  le  chlorure  ferreux,  pour  amener  rapide¬ 
ment  la  guérison  durable  de  j’anémie  chlorotique  (1). 

Il  restait  encore  à  examiner  l’hypothèse  d’après  Inqueilc  le  fer 


(tl  J.  Itcgnauld  et  Itayem,  Elude  clinique  sur  le  ferroci/iinure  de  po¬ 
tassium  {Bull,  de  ihcrap.,  t.  CIV,  30  mar.s  1878.) 
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porte  son  action  sur  le  tube  digestil'  et  rétablit  la  saiité  eu  aug¬ 
mentant  l’appétit  et  en  activant  la  nutrition  générale.  Gette 
question  a  pu  êlre  résolue,  je  crois,  par  la  comparaison  de  l’action 
de  l’oxygène  avec  colle  du  fer. 

Vous  savez  que  les  troubles  gastriques  jouent  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  la  clilorose.  Beaucoup  de  malades  ont  un  appétit 
capricieux,  bizarre,  un  dégoût  persistant  pour  toute  alimentation 
substantielle;  souvent  aussi  il  y  a  de  la  gastralgie,  des  voinitu- 
ritions  ou  môme  des  vomissements,  et  la  nutiâtion  devient  alors 
tellement  languissante  qu’il  est  logique  d’attribuer  à  cet  état  une 
large  part  dans  la  production  de  l’anémie. 

En  choisissant  des  malades  pi-ésentant  ces  phénomènes  et  en 
les  soumettant  aux  inhalations  d’oxygène,  on  peut  faire  dispa¬ 
raître,  en  général,  très  rapidement  les  troubles  gastriques  et 
produire  une  augmentation  considérable  de  l’appétit  ainsi  que 
du  pouvoir  d’assimilation.  L’état  général  des  malades  s’améliore; 
mais,  malgré  la  continuation  pendant  plusieurs  mois  des  inha¬ 
lations  d’oxygène,  il  est  impossible  d’obtenir  une  modilication 
bien  appréciable  des  altérations  globulaires.  Quelques  malades, 
se  sentant  mieux,  abandonnent  tout  traitement  et  ne  lardent  pas 
à  retomber  dans  un  état  maladif  aussi  prononcé  qu’avant  le 
commencement  des  inhalations;  celles  qui,  au  contraire,  sont 
■soumises  après  cette  première  épreuve  à  un  traitement  ferrugi¬ 
neux  suflisammenl  prolongé  guérissent  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment. 

On  est  en  droit  de  conclure,  d’après  ces  recbercbcs,  que  le  fer 
des  aliments  n’agit  pas  chez  les  clilbroliques  comme  le  fei' 
donné  sous  la  forme  médicamenteuse,  soit  parce  (juo  la  quantité 
de  fer  assimilée  dans  les  conditions  d’une  alimcnlaliou  habituelle 
ne  suflit  pas  pour  réparer  les  pertes  subies  par  l’organisme 
malade,  soit  parce  que  le  passage  dans  le  sang  d’une  quantité 
surabondante  de  fer  est  nécessaire  pour  que  l’action  pliarmaeo- 
thérapique  se  produise. 

En  tout  cas,  la  valeur  du  fer  ne  saurait  être  niée  ;  bien  employé, 
cet  agent  est  des  plus  précieux,  et  il  est  véritablement  fûcheux 
que  des  praticiens  de  mérite  se  soient  laissé  entraîner  un  peu  à 
la  légère  à  se  prononcer  contre  lui. 

Dans  l’anémie  chlorotique,  un  des  principaux  phénomènes 
])ar  lesquels  se  traduit  son  action  consiste  dans  rauginenlalion 
du  contenu  des  hématies  en  matière  colorante. 
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Ce  résuUal  earaclérise  à  lel  point  l’action  dn  fer  qn’il  est  pos- 
sihle  de  l’obtenir  dans  les  anémies  symptomatiques,  alors  même 
que  l’évolution  anomale  du  sang  est  entretenue  par  une  lésion 
organique,  telle  qu’un  cancer  par  exemple. 

Le  fer  paraît  donc  ap])ortcr  aux  hématies  l’élément  nécessaire 
à  leur  évolution  complète,  et  lorsqu’il  pénètre  en  excès  dans  le 
sang,  il  augmente,  même  dans  les  conditions  pathologiques  les 
plus  défavorahles,  la  proportion  d’hémoglobine  des  hématies, 
jusqu’à  déterminer  la  sursaturation  de  ces  petits  éléments. 

Telle  est,  d’une  façon  indéniable,  l’action  intime  de  la  médi¬ 
cation  martiale. 

Pour  en  revenir  au  traitement  de  la  chlorose,  s’ensuit-il, 
comme  on  me  l’a  fait  dire  à  tort,  que  cette  maladie  ne  ])eut  guérir 
sans  fer? 

Rien  ne  me  paraît  ]>lus  utile,  en  pratique,  que  de  se  bien 
expliquer  sur  ce  point.  La  chlorose  est  une  alfcetion  dont  la  durée 
et  l’intensité  sont  extrêmement  vfiriahles.  Tandis  que  nombre  de 
jeunes  filles  y  sont  condamnées  pendant  des  années,  d’autres 
en  sont  à  peine  atteintes  et  s’en  remettent  aisément  on  quelques 
mois.  Abandonnée  à  elle-même  ou  traitée  inconsidérément,  elle 
ne  s’éternise  pas  et  tend  d’clle-même  à  s’all'aihlir  avec  les  progrès 
de  l’Age.  Elle  ne  devient  grave  que  par  rintervention  do  diverses 
circonstances  fortuites  dont  tout  clinicien  saura  tenir  compte.  Si 
donc  elle  est  capable  de  s’acheminer  elle-mômo  vers  une  solution 
favorable,  rien  n’est  plus  naturel  que  de  la  voir  s’amender  sous 
l’influence  des  traitements  les  jilus  divers. 

Les  considérations  qu’oti  a  fait  valoir  en  faveur  de  ces  Iraile- 
ments  s’appliquent  le  plus  souvent  à  la  chlorose,  tandis  que  notre 
étude  du  fer  vise  uniquement  un  des  éléments  de  cette  maladie, 
soit  l’anémie  chlorotique. 

11  est  indispensahie  de  rappeler  que  cette  anémie  joue  dans 
la  chlorose  un  rôle  très  variable,  souvent  considérable,  mais 
parfois  aussi  tellement  effacé  que  dans  quelques  cas,  rares  à  la 
vérité,  mais  qui  paraissent  incontestablement  appartenir  à  celte 
maladie,  on  ne  constate  aucune  altération  appréciable  du  sang. 
Dans  ces  dernières  circonstances,  les  phénomènes  nerveux  et 
dyspeptiques  dominent,  et  par  conséquent  le  traitement  de  la 
maladie  ne  sera  pas  celui  dc  l’aglobulie.  Je  ne  pense  pas  que  ces 
distinctions  aient  été  toujours  suflisammcnt  faites.  L’examen 
méthodique  du  sang,  sur  lequel  se  trouve  fondée  l’étude  pharma- 


—  320  — 


i:olof(if(ue  du  1er,  ne  permel  pas  de  les  néniiger.  Lorsqu’on  en 
l.ienl  coinple,  les  observations  des  malades  déinonirent  d’une 
manière  péremptoire  que,  chez  les  cbloroti(]ues,  plus  ra},dobulie 
domine,  j)lus  la  maladie  est  justiciable  de  la  médication  martiale. 

Lorsqu’il  existe  des  (roubles  dyspeptiques  j)lus  ou  moins  jiro- 
noncés,  les  inhalations  d’oxygène  peuvent  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  en  permettant,  par  leurs  ell'els  sur  l’estomac,  de  faire 
inicrvenir  des  préparations  ferrugineuses  préalablement  mal 
supportées.  Nul  doute  que  l’aérotbérapie  et  peut-être  l’hydrothé¬ 
rapie  recommandées  ])ar  (juelques  praticiems  ne  soient  d’un 
secours  analogue. 

Encore  un  mot  pour  achever  cet  important  sujet.  Bien  que  je 
vous  représente  le  fer  comme  l’agent  le  plus  efficace  à  opposer 
à  l’anémie  chlorotique,  je  ne  vous  le  donne  pas  comme  mettant 
plus  que  tout  autre  à  l’ahi'i  des  récidives.  Celles-ci  sont  très  fré¬ 
quentes  dans  l’anémie  chlorotique,  soit  parce  que  les  malades 
s’exposent  de  nouveau  aux  causes  qui  ont  déterminé  leur  état 
morbide,  soit  |)nrcoquc  la  disposition  constitutionnelle  à  l’anémie 
persiste  et  reproduit  bientôt  les  mêmes  cll'ets  lorsqu’on  abandonne 
l’organisme  à  ses  propres  ressources. 

Il  est  cependant  possible  d’éviter  ces  récidives  et  c’est  encore 
le  fer  qui  nous  eu  procure  le  moyen.  En  réitérant  de  temps  eu 
temps  l’examen  du  sang  chez  les  malades  ((ui  paraissent  défini¬ 
tivement  guéries,  il  est  facile  de  surprendre  la  moindre  tendance 
au  retour  de  l’aglobulie,  avant  même  que  l’état  du  sang  se  soit 
révélé  par  quelques  phénomènes  palliologiques.  Une  reprise, 
liendant  quelques  semaines,  de  la  nnidication  martiale  enraye 
alors  la  menace  de  récidive. 

C’est  toujours  d’après  l’état  individuel  des  globules,  plus 
encore  que  d’après  le  nombre  de  ces  éléments,  qu’on  jugera  de 
l’opportunité  do  ces  nouvelles  interventions  thérapeutiques,  bien 
que,  je  le  répète,  la  valeur  individuelle  des  globules  (G)  ne  soit 
qu’un  des  facteurs  de  l’état  anatomique  du  sang. 

J’ai  insisté  particulièrcinentsur  l’étude  pharmacotbérapique  du 
fer  dans  la  chlorose,  parce  que  l’anémie  chlorotique  constitue 
précisément  l’indication  principale  du  fer  et  qu’elle  nous  a  fourni 
l’occasion  de  discuter  les  diverses  opinions  émises  sur  le  mode 
d’action  de  ce  précieux  médicament. 

Nous  compléterons  rapidement  cette  étude  par  celle  des  autres 
indications  de  la  médication  martiale. 


—  321  — 


h)  L’am'üiiic  par  perles  île  sang  osl  un  .snjol  palhulogiqtio  des 
])lus  inlércssants,  mais  malliCMirciisemcnl  l'üi-L  incoiiiplclemont, 
connu.  11  esl,  du  rcslo,  cxlrûiuomeiU  vaslo  si  l’on  vcul  lui  faire 
embrasser  toutes  les  variétés  d’iiémorrliagies  primitives  et  sym- 
])lomali(]ues. 

Essayons  do  distinguerles  principales  conditions  dans  lesquelles 
surviennent  ces  pertes,  puisque  c’est  d’après  ces  circonstances 
que  nous  devj’ons  conformer  notre  conduite. 

1“  Une  hémorrhagie  plus  ou  moins  prolongée,  mais  tempo¬ 
raire,  survenant  chez  un  sujet  sain  ayant  le  sang  normal,  telle 
que  celle  résultant  d’une  épistaxis,  d’une  saignée,  d’un  trauma¬ 
tisme,  d’une  métrorrhagie,  constitue  le  cas  le  plus  simple. 

Dès  que  la  porte  sauguinc  s’arrête,  la  réparation  hématique 
se  produit  spontanément  et  se  fait,  en  général,  aisément,  même 
lorsque  la  quantité  de  sang  perdue  a  été  très  abondante. 

A  l’état  normal,  l’organisme  sain  possède  un  pouvoir  de 
■sanguification  très  ]'omarquahle,qui  varie  nécessairement  suivant 
des  circonstances  extrinsèques  et  intrinsèques  muKiples,  mais 
qui  presque  toujours  est  au  niveau  do  sa  lâche.  Le  fer  nécessaire 
à  la  rénovation  du  sang  est  emprunté  à  l’alimeulation,  et  lorsque 
eollo-ci  est  suffisamment  réparatrice,  il  n'y  a  pas  nécessité  à 
intervenir  à  l’aide,  do  la  médication  martiale. 

Il  serait  cependant  inléi’essant  do  j'cchorcher  si  le  fer  n’assu¬ 
rerait  pas  â  cette  réparation  spontanée  plus  de  promptitude  et  de 
solidité. 

2“  Examinons  mamtenantco  qui  se  passe  lorsque  surviennent 
des  liémoi'rhagios  multiples,  séparées  pai-  des  intervalles  Iroji 
courts  pour  que  la  réparation  hématique  ait  le  temps  de  s’elfoc- 
tuer  complètement  entre  chacune  d’elles  (hémoptysiesou épistaxis 
répétées,  métrorrhagies  par  corps  fibreux,  etc.). 

Les  observations  cliniques  monlronl,  ainsi  qu’on  pouvait  s’y 
attendre,  qu’en  pareils  cas  les  lésions  du  sang  deviennent  ])eu  à 
peu  absolument  semblables  à  celles  de  ranémio  dite  spontanée. 
D’ailleurs,  toutes  les  aglobulies  chroniques,  quelle  qu’en  soit 
l’origine,  sont  caractérisées  par  les  mêmes  lésions.  An  point  de 
vue  anatomique,  on  ne  trouve  que  des  variations  dans  l’intensité 
de  ces  altérations.  Mais  lorsqu’on  se  place  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique  et  qu’on  cherche  à  tenir  compte  de  l’évolution  du 
sang,  on  peut  distinguer  deux  cas  bien  dilTércnts. 

Dans  le  premier,  les  hémorrhagies  ayant  été  modérées  et  peu 
TO.ME  c.  7“  uva.  21 


ri'i‘([uenlns,  le  |)ouvoir  sangiiilU'iilenr  n’osl  pas  alleint.  Los  aeci- 
doiits  cessent-ils  à  ce  niemenl,  la  léparalion  liéinati(|iie  peut 
encore  s’elïectuer  spontanément,  mais  elle  marche  lentement  et 
tlemande,  pour  se  parfaire,  un  temps  d’autant  plus  long  que. 
l’aglohulic  est  plus  prononcée. 

Lorsque  la  fréquence  et  l’importance  des  hémorrhagies  ont 
alfaihii  tout  l’organisme  au  point  do  porler  un  préjudice  sérieux 
aux  fonctions  hématopoiétiques,  on  se  trouve  alors  en  présence 
de  cas  analogues  à  ceux  de  l’anémie  chlorotic|ue  ;  le  pouvoir 
sanguilicateur  est  plus  ou  moins  i)rofondément  altéré  et  la  répa¬ 
ration  sanguine  n’a  plus  de  tendance  à  se  faire  spontanément; 
l’évolution  du  sang  reste  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
délinitivement  anomale. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’intervention  du  fei'  est  utile,  avec 
cette  différence  (|ue  dans  le  dernier  on  peut  la  considérer  comme 
formellement  indiquée. 

Elle  le  sera  encore,  lorsque  les  i)ertes  se  reproduisent,  et  dans 
cette  grave  occurrence  lofer  soutiendra  eflicacement  l’organisme 
dans  sa  lutte.  Chez  des  malades  arrivés  à  un  degré  extrême 
d’anémie,  ce  médicament  ])roduira  tout  au  moins  une  améliora¬ 
tion,  en  faisant  augmenter  la  proportion  d’hémogiohine  contenue 
dans  les  (|uelques  hématies  persistantes. 

Si  nous  voulions  traiter  ce  sujet  d’une  manière  complète,  nous 
devrions  nous  demander  ici  quelle  ostia  v.aleur  du  fer  comme 
hémostatique;  son  intervention  dans  les  hémorrhagies  a  été, 
en  elfet,  considérée  par  les  médecins  comfne  ayant  un  double 
but.  N’ayant  encore  aucune  explication  à  donner  de  l’eflet 
hémostatique  du  fer  employé  à  l’intérieur,  nous  laisserons  de 
côté  ce  point  intéressant,  que  nous  chercherons  |)lus  tard  à 
ré.soudre  par  la  voie  expérimentale. 

3“  Jusqu’à  présent  nous  avons  supposé  les  individus  atteints 
d’hémorrhagie  parfaitement  sains  au  moment  où  les  pertes  se 
produisent.  Il  y  a  lieu  de  placer  dans  une  catégorie  distinclc  les 
cas  dans  lesquels  ces  accidents  se  montrent  chez  des  malades 
déjà'  anémiés,  ayant  un  pouvoir  sanguilicateur  amoindri.  Citons 
par  exemple  les  hémorrhagies  (épistaxis,  métroi-rhagies,  pertes 
sanguines  accompagnant  un  avortement  ou  un  accouchement, 
etc.)  dont  peuvent  être  atteintes  les  chlorotiques. 

Une  perte  qui  serait  presque  insignillante  pour  une  personne 
saine  devient  ici  la  cause  d’un  état  .souvent  grave,  capable  do 


l'onipromolli't'  rapiilenipnl  l'oxisli'iirp.  C’osl  ainsi  (iii'onl  pris 
])arl'ois  nuissanro  cerlains  faits  (la  piTlondup  anrrnip  ])nrniciciise 
progressive. 

liuilile  d’insister  longuement  sur  les  indieations  qui  s’imposent 
iei  avec  évidence.  L’administration  du  for  no  saurait  être  trop 
liàtivc  et  il  y  faut  adjoindre  tous  les  inoyeus  d’en  rendre  l’assi¬ 
milation  facile  et  prompte.  En  pareille  circonstance  la  transfusion 
a  été  souvent  pratiquée;  en  apportant  quelques  éléments  au  sang, 
elle  a  rendu  curables  des  états  qui  paraissaient  au-dessus  des 
ressources  de  l’art. 

II.  —  a)  Nous  pouvons  ranger  dans  un  groupe  commun  les 
maladies  hémorrhagipares  ;  purpura,  scorbut,  liémopbylie. 

Toutes  ces  affections  déterminent  une  anémie  plus  ou  moins 
rapide  et  profonde  ;  mais  il  est  clair  que  les  efforts  de  la  médica¬ 
tion  doivent  porter  avant  tout  sur  la  maladie  elle-même  qui  tient 
les  pertes  sanguines  sous  sa  dépendance.  La  première  indication 
est  évidemment  de  tarir  la  source  de  la  perle  sanguine;  et, 
dans  l’application  de  ce  précepte,  le  fer  n’intervient  qu’à  titre 
d’hémostatique. 

llien  do  plus  obscur  encore  que  la  physiologie  pathologique 
de  ces  maladies.  Toutefois,  au  point  de  vue  restreint  qui  nous 
occupe,  nous  pouvons  dire  ([ue  le  traitement  de  l’anémie  n’est 
indiqué  ici  qu'au  moment  de  la  convalescence,  lorsque  la  répa¬ 
ration  hématique  est  languissante  (scorbut,  purpura  hemor- 
rhagica). 

6)  Dans  Vanémie  des  convalescences  (variole,  lièvre  typhoïde, 
etc.),  nous  avons  vu  que  la  réparation  hématique  s’effectue  en 
général  facilement  par  le  simple  emprunt  du  fer  à  une  alimen¬ 
tation  convenable.  Le  fer  n’est  donc  pas  nécessaire,  bien  que  par¬ 
fois,  surtout  lorsque  le  tube  digestif  le  supporte,  il  puisse  rendre 
des  services.  Nous  signalerons  cependant  l’indication  de  l’em¬ 
ployer  lorsque  la  maladie  aiguë  aura  frappé  une  personne  atteinte 
antérieurement  d’anémie,  lorsque  par  exemple  on  sera  en  pré¬ 
sence  de  la  convalescence  d’une  lièvre  typhoïde  survenue  chez 
une  jeune  lille  chlorotique.  Cette  fièvre  continue,  qui  habituelle¬ 
ment  laisse  intact,  après  elle,  le  pouvoir  de  sanguification, 
aggrave  sensiblement  les  lésions  du  sang  chez  les  chlorotiques 
et  se  termine  alors  par  une  convalescence  traînante,  difficile, 
réclamant  l’emploi  de  tous  les  agents  réparateurs. 

c)  Il  ne  nous  reste  plus,  pour  achever  cet  examen  rapide,  qu’à 
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indiquer  la  valeur  du  fer  dans  les  anémies  syinptumatiques  liées 
aux  alToclions  les  plus  diverses  (alfeclions  du  lube,  digestif  et 
annexes,  serofulose,  tuberculose,  syphilis,  cancer,  eacliexics 
cardiaque,  l’énale,  etc.]. 

Le  traitement  de  l’anémie  occupe  toujours  ici  un  plan  secon¬ 
daire  et,  lors  même  que  la  médication  martiale  sera  utile,  elle  ne 
remplira  qu’une  indication  symptomati(|ue  souvent  accessoire. 
Mais  il  est  bien  des  circonstances  pathologiques  dans  lesquelles 
on  est  réduit  au  traitement  des  principaux  symptômes  et,  à  cet 
égard,  on  n’a  peut-être  pas  étudié  d’une  manière  suffisamment 
précise  les  avantages  qu’on  peut  retirer  d’un  réparateur  aussi 
énergique  que  le  fer. 

Nous  ne  pouvons  qu’attirer  votre  attention  sur  cette  vaste 
et  importante  question  des  anémies  secondaires,  dont  chacun 
des  principaux  types  mériterait  une  étude  distincte.  Je  me  bor¬ 
nerai  à  énoncer  sous  la  forme  d’une  proposition  générale  les 
résultats  qui  ressortent  d’un  certain  nombre  d’observations 
cliniques  dans  lesquelles  le  sang  des  malades  a  été  examiné  par 
les  méthodes  dont  je  vous  ai  parlé. 

Dans  tous  les  états  pathologiques  qui  se  compliquent  d’aglo- 
bulie,  le  fer  tend  à  produire  les  mêmes  elfets  que  dans  les  anémies 
primitives.  Néanmoins,  comme  le  plus  souvent  il  ne  peut  en  rien 
modifier  l’évolution  de  la  maladie  principale,  la  lésion  hématique 
se  reproduit  sans  cesse.  11  jiourra  cependant  être  utile  en  soute¬ 
nant  l’organisme  dans  cette  lutte  constante  et  en  atténuant  une 
des  plus  fâcheuses  conséquences  de  la  maladie  (dyspepsie,  tuber¬ 
culose,  cancer,  intoxications  chroniques,  etc.). 

En  somme,  l’action  pbarmacothérapique  du  fer  ne  fait  jamais 
défaut,  on  peut  compter  sur  elle  toutes  les  fois  qu’il  existe  de 
l’aglobulic;  mais  tandis  que  cette  action  est  curative  dans  les 
anémies  primitives,  elle  reste  palliative  dans  les  anémies  secon¬ 
daires. 
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PHARMACOLOGIE 


Liit-clii,  fi-iiit  <Iu  la  Chine, 
sa  coiiiiiositioii  physiqiio  et  chiiiiiqiic; 

Par  Stanislas  Martin. 

M.  Goiicvois  nous  il  prié  (rôtudier  ce  fruit,  d’en  donner  le  nom 
et  la  composition;  ce  savant  collègue  n’a  plus  comme  autrefois 
le  temps  de  s'oecupci’  des  sciences,  absorbé  (ju’il  est  par  la  direc¬ 
tion  de  la  Pharmacie  centrale  de  France  ;  cela  est  fâcheux,  car 
sa  plume  autorisée  était  une  lumière  dans  nos  journaux  mé¬ 
dicaux  et  pharmaceutiques. 

Le  lit-chi  nous  est  envoyé  sec,  reuferiné  dans  son  arille,  qui 
n’est  que  le  prolongement  du  cordon  ombilical  de  la  graine. 

Ce  fruit  appartient  aux  sapindacées  :  c’est  Veuporia  lii-chi 
de  Desfontaincs,  ou  Veup/tovia  pnnica  doLamarck;  il  a  10  cen¬ 
timètres  de  circonférence  sur  12  de  longueur;  il  est  composé 
d’un  mésocarpe,  d’un  endocarpe;  au  milieu  se  trouve  la  graine 
à  tégument  crustacé  ;  l’oinbryon,  sans  périsperme,  est  d’une,  très 
grande  dureté;  l’arillc  est  couvert  d’aspérités  d’une  forme  lan¬ 
céolée  tellement  rapprochées  et  aiguës  qu’elles  pourraient  faire 
l’oflice  d’une  râpe  ;  son  poids  est  de  33  centigrammes;  il  se 
brise  facilement  entre  les  doigts.  Cet  arille,  traité  par  l’eau  et 
l’alcool,  a  abandonné  du  tannin  et  une  matière  résineuse  brune 
peu  odorante;  il  bi'ùle  avec  (lammc  et  ne  fournit  que  pende 
cendres. 

Dans  chaque  fruit  la  pulpe  ne  pèse  que  2  à  3  grammes;  sa 
saveur  est  sucrée,  légèrement  aromatique;  si  on  la  met  macérer 
pendant  trois  jours  dans  de  l’eau,  elle  en  absorbe  par  3  grammes 
9  grammes.  Cette  pulpe,  par  la  dessiccation  et  avec  le  temps, 
éprouve  une  fermentation  qui  ne  permet  plus  de  déterminer  si  le 
sucre  qu’elle  contient  est  du  sucre  de  canne  ou  do  raisin.  Il  fau¬ 
drait  opérer  lorsqu’elle  est  encore  fraîche. 

Nous  avons  traité  cette  drupe  par  l’eau,  l’alcool  et  l’étlicr  ;  nous 
en  avons  isolé  du  tannin,  du  sucre,  de  la  pectine,  un  principe 
aromatique,  de  la  cellulose,  du  mucilage,  de  l’acide  lartrique. 

Le  lit-clii  ne  paraîtra  pas  avee  honneur  sur  la  table  des  gour¬ 
mets  français,  il  contient  beaucoup  trop  de  tannin  ;  sa  décoction 


dans  l’eau  pourrait  ôiro  prescrite  comme  un  ])uissant  astringent. 

Il  SC  pourrait  que  la  culture  du  lit-chi  transportée  en  France 
lui  l'îtéprouvcr  quelques  niodiücations,  comme  celacstarrivé  à  la 
pêche  cl  à  quelques  autres  végétaux,  et  alors  son  fruit  s’en  res¬ 
sentirait  probahlemcnl  à  son  avantage  ;  c’est  à  nos  jardiniers 
à  en  faire  l’essai. 


CORRESPONDANCE 


A.  propos  lies  pcptoncs. 

A  M.  Dujahdin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  rectifier  une  erreur  typographique 
qui  s’est  glissée  dans  le  numéro  du  liiillclm  du  15  mars.  Dans 
l’analyse  que  j’ai  faite  de  lapeptone  de  Defresne,  il  faut  lire  : 

Azote  pour  100 .  4,04 

au  lieu  de  : 

Azote  pour  100 .  4,4 

C.  Tamiet. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Séances  des  14,  21,  28  mars  1881.  —  Présidence  de  M.  Wuutz. 

Prix  pour  l'aiincc  1 880.  —  L’Académie  des  sciences,  dans  sa 
séance  publique  annuelle  du  14  mars  1881,  a  décerné  les  prix  suivants  : 

Un  prix  Montyon  é  M.  le  docteur  Gliarcol,  professeur  à  la  Faculté  du 
médecine  do  Paris,  pour  un  important  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Lepons 
sur  la  localisation  des  maladies  du  cerveau. 

Un  autre  prix  à  M.  le  professeur  Sappey  pour  des  roctierclies  sur  l'ap¬ 
pareil  lymphatique  des  poissons. 

Un  autre  prix  encore  à  M.  le  docleur  Louis  Jullicn,  pour  son  traité  des 
maladies  vénériennes. 

Des  montions  honorables  sont  accordées  h  M.  .loanncs  Chatin,  h 
M.  Grélianl  et  fi  M.  le  docteur  Giiibout. 

Le  prix  Godard  est  décerné  îi  M.  le  docteur  Paul  Legond  pour  un  im¬ 
portant  ouvrage  de  chirurgie. 

Le  prix  Barbier  à  M.  le  docteur  Quinquaud  pour  ses  recherches  d’hé¬ 
matologie  clinique. 

Des  récompenses  sont  accordées  à  MM.  les  docteurs  Onimus,  H.  Pey- 


ridics.  M.  Toussaint  niÊlait  on  outre  arbitrairemeiit  a  ccs  explications 
croyance  il  une  prétendue  action  'phlogogène  du  sang  charbonneux.  Si  l’e 
position  de  M.  Toussaint  eût  été  fondée,  la  question  des  viriis-vaccii 
telle  que  je  l’ai  présentée,  aurait  été  tout  entière  îi  reprendre.  D’une  pa 
j’ai  montré  que  le  virus-vaccin  du  choléra  était  un  être  vivant,  un  miorob 
que  ce  microhe  est  morphoiogiquemontle  même  que  le  virus  très  viriilei 
qu’il  se  cultive  comme  ce  dernier,  dont  il  diffère  par  iiiie  aptitude  moi 
dre  b.  se  propager  dans  io  corps  des  animaux.  Pour  M.  'l’oussaiiit,  au  co 
traire,  le  virus-v.accin  de  la  bactéridie  serait  une  sorte  de  produit  solnl 
formé  pendant  la  vie  de  cet  organisme,  une  subslance  privée  de  vie, 
pouvant  se  reproduire  par  génération,  n’ayant  donc  aucun  titre  les  c 
ractères  d’un  virus  animé.  J’avais  montré,  en  outre,  que  la  partie  solui 
des  cultures  du  microhe  du  choléra  dos  poules  était  incap.ahle  de  les  va 
ciller.  Sur  loua  les  points,  par  conséquent,  le  savant  professeur  de  'l’o 
louse,  à  son  insu  peut-être,  car  il  n’y  lait  aucune  allusion,  battait  en  hrèc 
les  vues  et  certaines  observations  que  j’avais  produites,  ou  n’en  ten. 
aucun  compte  pour  l’explication  des  résultats  qu’il  avait  obtenus. 

De  nouvelles  expériences  furent  alors  entreprises  par  MM.  Pastel 
Cliamberland  et  Roux,  expériences  qui  ne  lardèrent  pas  à  réaliser  les  pi 
visions  de  ces  savants. 

ils  avaient  reconnu  que  la  bactéridie,  chauffée  ii  55  degrés,  quoiqu’e 
ne  puisse  se  cultiver  à  cotte  température,  u’esl  pas  morte  ou  du  moins 
peut  pas  l’ètre,  qu’elle  vit  même  parfois  après  30  minutes  d'expositi 
il  55  degrés. 

En  résumé,  dans  l’expérienco  de  M.  ’roussaint,  le  microbe  cbarbo 
lieux  n’est  pas  tué,  comme  il  le  croyait,  mais  seulemoiil  modifié  dans 
vitalité.  C’est  bien,  îi  très  peu  près,  lexplicalion  de  la  v.acoinalioii  dans 
chololéra  des  poules.  Néanmoins,  entre  les  microbes-vaccins  du  cliolc 
des  poules  et  la  bactéridie  qui  a  été  cliaiilfée,  ou  constate  une  ditféren 
qui  dans  iiotio  sujet,  et  principalemenl  lorsqu’on  se  place  au  point  de  v 
d’une  application  pratique,  mérite  la  plus  grande  attention.  Les  microb 
atténués  du  choléra  des  poules,  ainsi  que  je  l’ai  fait  voir,  peuvent  se  repi 
duire  par  cultures  successives  en  conservant  leurs  alténuatiuiis  propre 
11  n’en  est  pas  do  même  de  la  bactéridie  modifiée  par  la  chaleur  do  53  d 
grés. 

Dès  le  20  août  dernier,  j’annonçais  la  plupart  do  ces  résultats 
M.  Bouley,  qui  les  communiqua  immédiatement  à  M.  'l'oussaiiit,  prése 
k  Paris,  et  nous  eûmes  bientôt  la  satisfaction  d’apprendre  que  M.  'Ton 
saint,  guidé  également  par  de  nouvelles  études  personnelles,  abandonni 
complètement  sa  preiiiiùre  interprétation. 

Le  vaccin  du  charbon,  par  MM.  Pastf-ur,  Giiamderland  et  Bon 
—  «  Dans  la  lecture  que  j’ai  faite  îl  r.\cadémic  le  28  février  dernier,  no 
avons  annoncé  qu’il  était  facile  d'obtenir  io  microbe  charbonneux  aux  t 
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à-diro  qui  tue,  cent  fois  sur  cent,  cobayes,  lapina,  moutons,  jusqu’îi  la 
virulence  la  plus  inoffensive,  en  passant  d’ailleurs  par  une  foule  d’états  in¬ 
termédiaires.  La  méthode  do  préparation  de  ces  virus  atténués  est  d’une 
merveilleuse  simplicité,  puisqu’il  a  suffi  de  cultiver  la  bactéridie  très  viru¬ 
lente  dans  du  bouillon  do  poule  à  /i2-43  degrés  et  d’abondonner  la  cul¬ 
ture  après  son  achèvement  au  contact  do  l’air  h  cette  même  température. 
Grâce  â  cotte  circonstance  que  la  bactéridie,  dans  les  conditions  dont  il 
s’agit,  ne  forme  pas  do  spores,  la  virulence  d’origine  no  peut  se  fixer  dans 
un  germe,  ce  qui  arriverait  infailliblement  â  des  températures  comprises 
entre  30  et  40  degrés  et  au-dessous.  Dés  lors  la  bactéridie  s’allénue  de  jour 
en  jour,  d’heure  en  heure,  et  (luit  par  devenir  si  peu  virulente  qu’on  est 
contraint,  pour  manifester  en  elle  un  reste  d’action,  do  recourir  à  des  co¬ 
bayes  d’un  jour.  Cotte  virulence  si  faible,  si  prés  do  s’éteindre,  nous  a 
portés  naturellement  â  multiplier  les  e.xpériences  afin  d’arriver,  s’il  était 
possible,  â  des  atténuations  encore  plus  grandes.  Nous  y  sommes  par¬ 
venus  en  prenant  pour  point  do  départ  la  bactéridie  la  plus  virulente  que 
nous  ayons  une  jusqu’à  présent  entre  les  mains.  C’est  précisément  celle 
dont  j’ai  parlé  dans  ma  lecture  du  28  février,  provenant  de  la  germination 
de  corpuscules-germes  de  quatre  ans  do  durée.  Cette  bactéridie  a  pu  être 
maintenue  sans  périr  plus  de  six  semaines  à  42-43  degrés.  L’expérience 
a  commencé  le  28  janvier.  Dés  le  9  février,  sa  culture  ne  tuait  plus  les  co¬ 
bayes  adultes,  'rrento  et  un  jours  après,  le  28  février,  une  culture,  faite  â 
33  degrés,  préparée  à  l’aide  du  flacon  toujours  maintenu  à  42-43  degrés, 
tuait  encore  les  très  jeunes  souris,  mais  non  les  cobayes,  les  lapins  et  les 
moutons.  Le  d'2  mars,  c’est-à-dire  quarante-trois  jours'  après  le  28  janvier, 
une  culture  nouvelle  ne  tuait  plus  ni  souris  ni  cobayes,  pas  mémo  les  co¬ 
bayes  nés  depuis  quelques  heures  seulement.  Nous  avons  été  ainsi  mis  en 
possession  d’une  bactéridie  qu’il  est  impossible  de  faire  revenir  à  la  viru¬ 
lence.  Si  jamais  ce  retour  était  obtenu,  on  peut  assurer  que  ce  serait  en 
recourant  à  des  espèces  animales  nouvelles,  aujourd’hui  inconnues  pour 
être  inoculables,  absolument  différentes  de  celles  que  nous  savons  être 
présentement  aptes  à  contracter  le  charbon.  En  d’autres  termes,  nous  pos¬ 
sédons  maintenant  et  nous  avons  le  moyen  simple  de  nous  procurer  une 
bactéridie  issue  de  la  bactéridie  la  plus  virulente  et  qui  est  complètement 
inolfensivo,  tout  à  fait  comparable  à  ces  nombreux  organismes  microsco¬ 
piques  qui  remplissent  Bios  .aliments,  notre  canal  intestinal,  la  poussière 
que  nous  respirons,  sans  qu’ils  soient  pour  nous  dos  occasions  do  mala¬ 
die  ou  do  mort,  parmi  lesquels  même  nous  allons  chereber  souvent  des 
auxiliaires  de  nos  industries. 

Dans  ma  lecture  du  28  lévrier,  j’ai  fait  observer  que  le  microbe  char¬ 
bonneux  se  distingue  de  celui  du  choléra  des  poules  par  l’absence  pro¬ 
bable,  dans  les  cultures  de  ce  dernier,  de  germes  proprement  dits. Toutes 
les  cultures,  en  effet,  du  microbe  du  choléra  dos  poules  finissent  par  périr, 
soit  qu’on  les  conserve  au  contact  de  l’air,  soit  qu’on  les  enferme  dans  des 
tubes  clos  en  présence  de  gaz  inertes,  tels  que  l’azote  elle  gaz  carbonique. 
Le  microbe  du  charbon,  au  contraire,  se  résout  dans  ses  cultures  en  cor¬ 
puscules  brillants,  formant  poussière,  qui  sont  do  véritables  germes.  Ce 
sont  eux  que  nous  avons  vus  se  multiplier  dans  les  terres  autour  des  cada¬ 
vres  charbonneux,  ensuite  ramenés  par  les  vers  do  terre  à  la  surface,  oit 
ils  souillent  les  récoltes  et  deviennent  les  agents  do  propagation  do  la  ter¬ 
rible  maladie  dans  les  étables  ou  sur  les  terres  de  parcage. 

On  arrive  ainsi  à  se  poser  la  question  suivante  :  Tous  cos  virus  sont-ils 
capables  de  .se  résoudre  en  corpuscules- germes?  Reviennent-ils  d’emblée 
à  la  virulence  des  germes  de  la  bactéridie  virulente?  Sinon  se  confondent- 
ils  avec  ceux  d’une  bactéridie  sans  virulonco  aucune? ou  bien  ces  germes, 
multiples  dans  leur  nature,  fixent-ils  et  pour  toujours  les  virulences  do 
leurs  bactéridies  proiires,  formant  autant  de  germes  qu’il  y  a  do  sortes  do 
virulences  dans  certains  virus  anciens  ? 

C’est  cette  dernière  proposition  qui  est  exacte. 

l'ropriùtûs  physiologiiiiios  et  tlicrapeiitiqiics  de  la  cedrino 
et  de  la  valdiviiie.  Note  do  MM.  Üujardin-Ëeaumctz  et  A.  llcs- 
tropo,  présentée  par  M.  Vulpian.  —  «  .Au  mois  do  décembre  dernier. 
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M .  Tanrel  communiquait  îi  l’Acadcmio  les  résultats  do  l’analyse  do  deux 
fruits  de  la  Colombie  :  le  cédron  [simaba  cedron  J.  E.  PI.)  et  le  valdivia 
(/licro/cnwa  valdivia  G.  PI.),  souvent  confondus  sous  le  nom  do  7ioix  de 
eidvon.  M.  Tanrel  donna  le  nom  de  cédrinc  et  de  valdivine  aux  prin¬ 
cipes  actifs  retirés  par  lui  de  ces  fruits.  Nous  avons  étudié  chez  les  ani¬ 
maux  et  chez  l’Iiommo  l’action  physiologique  et  thérapeutique  do  ces 
deux  substances,  et  voici  les  résultats  do  nos  expériences. 

1  La  valdivine  possède  des  propriétés  toxiques  au  plus  haut  degré;  1  la 
dose  de  2  à  4  milligrammes,  en  injection  hypodermique,  elle  détermine 
la  mort  d’un  lapin  do  2  kilogrammes,  et  celle  d’un  chien  de  taille  au-des¬ 
sus  de  la  moyenne  h  la  dose  de  G  milligrammes.  La  caractéristique  de  son 
action  est  la  lenteur  avec  liiquelle  elle  se  produit  ;  en  effet,  la  mort  n’a 
lieu  que  do  cinq  îi  dix  heures  après  l’injection,  même  si  la  dose  injectée 
est  plusieurs  fois  mortelle.  Chez  les  chiens,  la  valdivine  provoque  des 
vomissements  violents,  presque  continus;  les  lapins  no  vomissent  pas, 
mais  quatre  on  cinq  heures  après  l’injection  ils  tombent  dans  un  état  de 
profonde  torpeur,  qui  persiste  jusqu’il  la  mort,  mort  qui  survient  lente¬ 
ment  et  n’est  point  précédée  de  convulsions. 

K  Chez  l’homme,  par  la  voie  stomacale,  la  valdivine,  îi  la  dose  de  4  mil¬ 
ligrammes,  provoque  souvent  des  vomissement  au  bout  d’une  demi-heure; 
par  la  voie  hypodermique,  celte  action  est  plus  lente  et  moins  constante. 
Administrée  contre  les  morsures  de  serpent  et  contre  les  inoculations  do 
rage,  la  valdivine  n’a  jamais  empéché  la  terminaison  fatale.  Cependant 
M.  Nocard,  qui  l’a  expérimentée  à  Aü'ortsur  des  chiens  enragés  îi  la  dose 
de  4  milligrammes  par  jour,  a  observé  d’une  manière  constante  la  sup¬ 
pression  complète  dos  accès.  Les  animaux  soumis  à  ce  traitement  restent 
insensibles  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’eux  et  meurent  sans  avoir  eu 
de  convulsions.  A  l’autopsie,  on  constate  une  congestion  hoanoonp  moins 
vive  des  organes  génitaux  que  chez  les  animaux  enragés  non  traités. 

«  La  valdivine  ne  paraît  avoir  aucune  action  sur  les  fièvres  intermit¬ 
tentes. 

n  La  cédrino  est  beaucoup  moins  toxique  que  ia  valdivine;  il  en  faut 
environ  ifl  milligrammes  pour  déterminer  la  mort  d’un  lapin  de  petite 
taille  ;  îl  la  dose  de  4  milligrammes  en  injection  hypodermique,  elle  pro¬ 
duit  des  vertiges  chez  l’homme.  Pas  plus  que  la  valdivine,  la  cédrinc  n’a 
d’action  sur  les  morsures  do  serpent;  toutefois  elle  possède  dos  propriétés 
fébrifuges  incontoslnbles,  quoique  son  action  soit  plus  lente  et  moins  sûre 
que  celle  du  sulfate  de  quinine. 

«  La  valdivine  et  la  cédrinc  ne  produisent  pas  sur  les  grenouilles,  même 
à  doses  élevées,  des  phenomciios  toxiques  (1).  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  22  et  29  mars  1881.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 


Piilinoinètro-gymno-inhalatonr.  —  Le  docteur  Buuq  présente  îl 
l’Académie  un  pulmomètrc. 

L’appareil,  vu  dans  son  enscmbloj  n’est  autre  qu’un  gazomètre  h  eau, 
pourvu  de  tous  les  engins  et  accessoires  voulus  pour  que  l’on  puisse; 

1»  Mesurer  fidèlement  tout  le  produit  d’une  expiration  quelconque  en 
centi-cubes  [spirométria]  ; 

2»  Mesurer  do  même,  on  grammes,  tout  elfort  pulmonaire,  îi  l’inspira¬ 
tion  comme  dans  l’expiration  {dynamométi'ie pulmonaire)  ; 

.l»  Pratiquer  tous  les  exercices  gradués  que  comporte  une  gymnastique 
rationnelle  des  poumons; 

4"  Associer,  le  cas  échéant,  aux  exercices  pulmonaires  tontes  les  inha- 


(1)  Le  Rullelin  de  Thérapeutique  publiera  prochainement  un  travail 
complet  sur  ce  sujet. 
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P,  P’.  Poires  en  c.ioiitoliouc,  dont  une,  P’,  îi  double  soupape  pour  in¬ 
jecter  de  l’air  dans  A,  il  jet  continu. 

Urétiirotoiiic  ciccti-olytiiiiic.  —  M.  le  secrétaire  perpétuel  pré¬ 
sente  un  uréthrotomc  Éleclvolylhjuc,  imaginé  par  M.  le  docteur  Jaudjn 
(de  Paris)  et  fabriqué  par  M.  Ch.  Dubois.  Cet  instrument,  dont  le  dessin 
est  ci-après,  se  compose  d’un  urétbrotome  ii  deu.\  brandies,  qui  est  disposé 


Urùltirutomo  élue, trique  üii  docteur  Jardin. 


do  faqon  îi  recevoir  l’électrode  négatif  d’une  pile  à  forle  tension,  l’élec¬ 
trode  positif  étant  placé  sur  la  cuisse.  l..e  courant  électrique  une  fois 
établi,  la  lame  de  l’uréthrotome  détermine  une  seetion  de  plus  on  plus  pro¬ 
fonde  du  rétrécissement,  qui  finit  par  se  laisser  lraverser.il  n’y  a  ni  écou¬ 
lement  de  sang  ni  douleur  vive. 

Du  microbe  de  la  salive.  —  M.  PannoT  informe  l’Académie  que, 
M.  Pasteur  lui  ayant  demandé  l’autorisation  de  faire'dcs  cxpériencos  d’ino- 
culations  avec  de  la  salive  reoucillie  sur  des  enfants  morts  de  maladies 
communes,  non  infectieuses  et  non  inoculables,  dans  le  but  de  contrôler 
et  de  compléter  les  expériences  faites  avec  les  salives  de  l’enfant  mort  do  la 
rage  à  Sainte-Eugénie  et  do  l’enfant  mort  également  do  la  rage  qui  lui  a 
été  signalé  par  M.  Maurice  Raynaud,  il  a  mis  à  la  disposition  de  son  émi¬ 
nent  collègue  les  cadavres  de  plusieurs  enfants  morts  de  broncho-pneu¬ 
monie.  M.  Pasteur,  dans  une  lettre  qu’il  lui  a  fait  l’honneur, de  lui  écrire, 
lui  rend  compte  eu  ces  termes  des  résultats  de  ses  nouvelles  expériences  : 

Des  lapins  inoculés  par  des  salives  prises  sur  les  petits  cadavres  nous 
ontolTort,  dit-il,  le  mémo  organisme  virulent  pour  les  lapins  et  non  pour 
les  cobayes.  Une  seule  salive  de.  personne  adulte,  en  pleine  santé,  re¬ 
cueillie  à  jeun,  le  malin,  nous  a  offert  le  mémo  microbe  ;  m.ais  il  n'est  pas 
douteux  qu’on  pourrait  le  trouver  souvent,  et  que  cet  organisme  doit  être 
un  de  ceux  qui  habitent  les  premières  voies  digestives. 

En  conséquence,  la  nouvelle  maladie  n’a  aucune  relation  avec  la  rage. 

On  ne  peut  se  défendre,  ajoute  M.  Pasteur,  d’un  sentiment  de  surprise 
en  apprenant  l’existence  dans  la  salive,  particulièrement  dans  la  salive  des 
enfants,  d’un  microbe  spécial  dont  rinoculalion  aux  plus  petites  doses 
amène  si  facilement  la  mort  de  lapins  cl  même  de  oliiens. 
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J’y  vois,  pour  ma  part,  un  symptôme  nouveau  do  grand  avenir  pour  la 
connaissance  étiologique  dos  maladies  dont  la  cause  doit  être  attribuée  à 
la  présence  et  au  développement  d'organismes  microscopiques. 

nu  uxircellciuont  des  tumeurs.  —  M.  PÉAN,  candid.at  pour  la  soc 
lion  de  médecine  opératoire,  lit  un  travail  dont  voici  les  conclusions  : 

1“  Le  morcellement  est  une  méthode  qui  doit  être  classée  parmi  celles 
qui  conviennent  le  mieux  é  l'ablation  d’un  grand  nombre  de  tumeurs  ; 

2“  11  consiste  ^  attaquer  ces  dernières  par  leur  intérieur  et  è  les  diviser 
du  centre  è  la  surface; 

3"  11  est  basé  sur  ce  principe  fondamental  que  la  plupart  des  tumeurs 
sont  moins  riches  en  vaisseaux  dans  leur  portion  centrale  que  dans  leurs 
couches  périphériques  ; 

/i»  Il  se  pratique  avec  les  mêmes  instruments  que  pour  les  autres  mé¬ 
thodes  opératoires,  bistouri,  ciseaux,  thermocautère,  ligateur,  pince- 

S”’ll  peut  être  combiné,  suivant  les  indications,  avec  les  autres  mélliodcs 
d’ahlation  ; 

6"  Il  permet  de  diminuer  la  longueur  des  incisions  préliminaires; 

7“  Il  abrège  la  durée  d'un  grand  nombre  d'opérations  et  diminue  con¬ 
sidérablement  les  pertes  de  sang,  surtout  quand  il  est  aidé  ds  l’hémostase 
faite  avec  les  éponges  et  les  pinces  liémostiiliqucs  ; 

8“  11  permet  do  mieux  voir,  au  cours  de  l’opération,  les  organes  qui  sont 
accolés  aux  tumeurs  cl  de  mieux  les  ménager; 

0“  Il  est  indispensable  pour  l’ablation  des  grandes  tumeurs  qui  sont  en 
rapport  avec  dos  organes  profondément  situés  et  dil'Iiciles  à  ménager  ; 

Kl"  Son  application  n’est  pas  indispensable  pour  l’ablation  de  certaines 
liimciirs;  mais,  pour  un  grand  nombre  d'autres,  il  donne  des  résultats 
supérieurs  aux  autres  méthodes. 

l'ücctioii.  —  M.  Besnieh  est  nommé  membre  do  r.\cadémio. 

t>c  la  vacciuatloiii.  —  M.  Blot  rapporteur,  se  résume  en  proposant 
les  considérants  scientifiques  sur  lesquels  s’appuie  la  conclusion  unique 
du  rapport  qui  constitue  l’avis  motivé  demandé  îi  l’Académie  par  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique. 

Considérant  que  la  vaccination  est,  sauf  exceptions  extrêmement  rares, 
une  opération  inolfensive  quand  elle  est  pratiquée  avec  soin  et  sur  des 
sujets  bien  portants; 

Considérant  que,  sans  la  vaccine,  les  mesures  indiquées  par  l’hygiène 
(isolement,  désinfection,  etc.,  etc.)  sont  à  elles  seules  insuriisantcs  pour 
préserver  de  la  variole; 

Considérant  que  la  croyance  au  danger  do  vacciner  et  do  revacciner,  en 
temps  d’épidémie,  n’est  nullement  justifiée  ; 

Considérant,  enfin,  que  la  revacclnation,  complément  nécessaire  de 
la  vaccination  pour  assurer  l’immunité  contre  la  variole,  doit  être  pra¬ 
tiquée  dix  ans,  au  plus  tard,  après  une  vaccination  réussie,  et  répétée, 
aussi  souvent  que  possible,  quand  elle  n’a  pas  été  suivie  de  cicatrices 
caractéristiques; 

L’Académie  pense  qu’il  est  urgent  et  d’un  grand  intérêt  public  qu’une 
loi  rende  la  vaccination  obligatoire. 

Quant  è  la  revaccination,  elle  doit  être  encouragée  de  toutes  les  ma¬ 
nières  et  même  imposée  par  des  règlcmerils  d’administration  dans  toutes 
les  circonstances  où  cola  est  possible. 

M.  Depaul.  Je  commencerai  par  remercier  M.  Larrey,  au  nom  de 
l’Académie,  car  c’est  .h  lui  qu’elle  doit  d’avoir  été  consultée  par  le  parle¬ 
ment  sur  une  question  qui  est  ciilièrcmcnt  de  sa  compétence. 

D’accord  avec  M.  Blot  sur  toute  la  partie  scientifique  de  son  rapport, 
je  m’en  sépare  sur  un  point.  La  question  qui  nous  est  posée  est  celle-ci  : 
I5st-il  utile,  dans  la  pratique  et  dans  rintérêt  des  populations,  do  rendre 
la  vaccination  et  la  revaccination  obligatoires?  Qu’a  répondu  M.  Blot  à 
cette  question?  Il  a  fait  un  éloge  complet  de  lu  vaccination  et  de  la  rc- 
vaccination;  il  a  montré,  par  une  série  do  tableaux  et  de  slalistiquos,  leur 
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grande  nlilitê.  Nous  sommes  tons  d’aceord  sur  ee  point;  les  dissidents  de 
la  vaccine  sont  si  peu  noml)rcux  aujourd’hui  qu’il  est  bien  permis  de  ne 
pas  tenir  compte  de  leur  opinion,  je  veux  m'appliquer  îi  démontrer  que 
robligalion  de  la  vaccination  et  de  la  revaccinatiou  ii'apportera  aucune 
amélioration  dans  l'état  actuel  des  choses.  Je  sais  bien  que,  quand  on  vit 
en  société,  il  y  a  des  devoirs  à  remplir;  maia  il  y  a  aussi  les  droits  du 
père  de  famille,  qui  peut  vouloir  ne  pas  laisser  îi  l'autorité  le  soin  d’éle¬ 
ver  ses  enfants.  Or,  si  l’enfant  est  un  mineur,  il  a  dus  tuteurs  naturels, 
son  père  et  sa  mère.  Il  faut  donc  chercher  d’autres  moyens  que  l’obliga¬ 
tion  pour  arriver  au  même  but,  c’esl-à-diro  pour  propager  te  plus  pos¬ 
sible  la  vaccination  et  la  reyaccination. 

Outre  qu’il  y  a,  selon  moi,  quelque  chose  de  vexatoire  dans  cette  loi,  .je 
prétends  qu’elle  est  inapplicable.  Én  effet,  supposons  la  loi  votée  :  toute 
loi  a  une  sanction  ;  or  une  amende  do  1  franc  ou  l’affichage  du  nom  du 
réfractaire  îi  la  porte  de  la  mairie,  e.st-ce  Ih,  je  le  demande,  une  sanction 
bien  sérieuse  ?  Ou  bien  on  vous  dira  :  Vous  serez  obligé  d'avoir  un  certi¬ 
ficat  de  vaccine  que  vous  devrez  représenter  à  toute  réquisition;  vous  êtes 
h  la  cbasse,  vous  rencontrez  le  garde  champêtre,  vous  préparez  votre  per¬ 
mis  de  chasse,  et  c’est  votre  certificat  de  vaccine  qu’il  va  vous  demander! 
Il  n’y  a  pas  de  sanction  pour  une  pareille  loi.  On  nous  montre  l’exemple 
des  pays  voisins  où  ia  loi  existe;  elle  y  existe  en  elfet,  mais  n’y  est  point 
appliquée.  Je  déclare,  quant  îi  moi,  que,  si  je  no  voulais  pas  que  mes 
enfants  fussent  vaccinés,  il  n’y  a  pas  do  loi  qui  pourrait  m'y  contraindre. 

Est-ce  ù  dire  qu'il  n’y  a  rien  ù  faire  et  qu’il  faut  laisser  les  choses  dans 
l’état  où  elles  sont?  Telle  n’est  pas  ma  pensée.  11  faut  réorganiser  le  ser¬ 
vice  de  la  vaccine,  mais  une  loi  n’est  pas  nécessaire  pour  cola;  ce  qu’il 
faut,  c’est  de  l’argent. 

Pour  montrer  nililité  de  l’obligation,  M.  Biol  indique  la  mortalité  cau¬ 
sée  par  l’épidémie  do  1870.  Il  y  avait,  îl  cette  époque,  dans  Paris  assiégé, 
des  conditions  do  misère,  de  démoralisation,  d’alcoolisme  et  de  mauvaise 
hygiène  toiles,  qu’il  ne  peut  être  établi  aucune  comparaison  entre  nous  et 
les  Allemands  nu  point  du  vue  de  l’épidémie  variolique.  Donc,  cet  argu¬ 
ment  110  me  touche  pas.  L’obligation  do  la  vaccine  aurait  existé,  en  1870, 
que  l’épidémie  n’en  aurait  pas  moins  marché.  Je  me  demande,  d’ailleurs, 
si,  l’obligation  existant,  on  aurait  obtenu  beaucoup  plus  que  ce  que  nous 
avons  obtenu.  Pour  ne  parler  que  de  ce  que  j’ai  fait  moi-même,  j’ai,  de 
ma  main,  ù  l’Académie  et  dans  les  forts,  vacciné  72000  individus;  j’ai 
trempé  ici  même  la  pointe  de  02500  lancettes,  distribué  627C3  plaques  et 
732  tubes.  J’ai  fait  des  efforts  surhumains  pour  propager  les  revaccina- 
tions.  Jamais  la  loi  n’en  obtiendra  autant.  L’épidémie  de  1870  n’a  diminué 
que  quand  les  portes  ont  été  largement  ouvertes,  quand  le  pain  blanc  est 
venu  remplacer  le  pain  de  paille,  quand  l’hygiène  a  repris  ses  droits  dans 
la  ville. 

Pour  comprendre  ce  qu’il  faudrait  faire,  il  faut  savoir  au  juste  ce  qui  se 
fait.  Or  comment  vacoino-t- on  7  La  plupart  des  médecins  de  campagne 
vaccinent  avec  des  plaques  ou  dos  tubes  qui  leur  sont  envoyés  d’ici. 
L’expérience  a  appris  qu’on  échoue  dans  le  tiers  des  cas  avec  ces  procé¬ 
dés.  En  outre,  il  ne  suffit  pas  de  faire  des  vaccinations  et  des  revaocina- 
tions,  mais  il  faudrait  encore  pouvoir  faire  la  vérification  do  cos  vaccina¬ 
tions.  Mais,  en  présence  des  difficultés  de  toutes  sortes  qu’ont  ù  surmonter 
les  médecins  de  campagne,  peut-on  exiger  plus  qu’ils  no  font’?  Il  faudrait 
créer  dos  foyers  de  vaccin.  Si  le  vaccin  humain  no  suffit  pas,  il  faut  re¬ 
courir  au  vaccin  animal.  Avec  une  seule  génisse,  j’ai  pu  vacciner  3  000  in¬ 
dividus. 

En  résumé,  créez  des  foyers  de  vaccinations  et  de  revaccinations:  véri¬ 
fiez  cos  vaccinations.  La  vaccine  est  aujourd’hui  si  bien  acclimaléc  on 
Eranco,  qu’il  n'y  a  pas  besoin  de  loi  pour  l’imposer. 


-  ü.-iA  - 


SOGII’ITÉ  niî  ClIIRUnGIE 

Séances  dcslfl  cl  23  mars  1881.  —  Présidence  do  M.  du  Saimt-Gkrmain'. 

Kyste  hydatique  du  faic.  —  Les  conclusions  de  l.a  communication 
de  M.  CiiAOViii,  soûl  les  suivantes  : 

Il  ne  faut  pas  tenter  l’ouverture  directe  avant  de  s’ètrc  assuré  de  la 
profondeur  exacte  du  point  où  se  trouve  le  liquide.  L'emploi  du  thermo¬ 
cautère  et  les  pansements  antiseptiques  constituent  une  méthode  qui 
semble  prérérable  îi  celle  des  caustiques. 

M.  VimsEiMi,  emploie,  pour  le  traitement  dns  kystes  hydatiques  siip- 
piipés,  une  méthode  mixle  qui  consiste  dans  l’introductioii  jusque  dans 
la  poche  kystique,  à  l’aide  d’uu  gros  trocart,  d’une  sonde  en  caoutchouc 
rouge  s'adaptant  exactement  h  la  canule  du  trocart.  Puis  on  se  sert  de 
cette  sonde  comme  Reybartse  servait  du  trocart  même;  on  peut  faire  des 
injections  antiseptiques  dans  ce  tube.  Les  adhérences  s’établissent  et,  îi 
partir  du  huitième  jour,  la  poche  s’enflamme  légèrement,  les  bydatidos 
meurent;  la  suppuration  s’établit,  on  retire  la  sonde,  et  l’on  voit  sortir 
par  la  plaie,  non  seulement  des  hydatides,  mais  des  portions  de  la  paroi 
delà  poche.  Cette  suppiiralioii  dure  environ  trois  semaines;  on  peut 
remettre  la  soude  tous  les  deux  jours  pour  faire  des  lavages.  C’est  lù  un 
moyen  très  simple  i|ue  M.  Verneuil  emploie  depuis  plusieurs  années  avec 
un  succès  const.ant.  Il  n’a,  en  effet,  perdu  qu'un  seul  malade  pur  thrombose 
des  veines  hépatiques. 

M.  Tit.i.Aux  demande  îi  M.  Chauvel  si  son  malade  n’avait  pas  subi  un 
traumatisme  dans  la  région  du  foie.  On  sait,  en  effet,  que  très  souvent  les 
kystes  bydatiques  se  développent  dans  des  points  qui  ont  été  le  siège  d’un 
IraumaLisme.  M.  'd'illaiix  en  cite  on  exemple  dans  lequel  il  s’agit  d'un  kyste 
bydatique  de  l'épaule  survenu  ïl  la  suite  d’une  contusion  de  celte  région. 

Quant  au  traitement,  il  faut,  avant  toutes  choses,  faire  une  simple  ponc¬ 
tion  évacuatricc  ;  il  existe,  en  effet,  un  grand  nombre  de  guérisons  de 
kystes  bydatiques  par  une  seule  ponction.  Si  ce  procédé  échoue,  voici 
celui  que  préfère  M.  ’l’illaux  :  il  emploie  la  pâte  de  Vienne  pour  diviser 
la  peau  et  les  couches  sous-cutanées;  quand  il  est  arrivé  ù  n’avoir  plus 
qu’une  paroi  très  peu  résistante,  il  enfonce  une  flèche  de  Canquoin  dans 
toute  sa  longueur  et  la  laisse  eu  place  ;  il  obtient  ainsi  une  large  ouver¬ 
ture  par  laquelle  le  kyste  se  vide  en  masse.  Ce  procédé  présente  les  avan¬ 
tages  suivants  :  il  assure  les  adhérences,  donne  une  très  large  ouverture 
par  laquelle  les  hydatides  et  les  débris  de  la  poche  sortent  librement,  sup¬ 
prime  toute  espèce  do  canule  et  n’entraîuo  qu’une  inllammation  très 
limitée. 

M.  Verneuil  préfère  son  procédé  à  celui  de  M.  Tillaux.  Pourquoi 
eboreber  si  laborieusement  des  adhérences  qu’on  n’est  jamais  sûr  d  ob¬ 
tenir,  quand  on  arrive  au  même  but  avec  une  simple  canule  et  un  tube  de 
caoiilclioiic ?  Le  tissu  hépatique,  dans  ces  cas,  est  quelquefois  très  dur; 
M.  Tillaux  le  traversera-t-il  toujours  avec  sa  flèche  de  Canquoin  ‘i  En 
outre,  celte  cavité,  si  largement  ouverte,  n’est  pas  sans  inconvénients  ni 
même  sans  dangers.  M.  Verneuil  condamne  d’une  façon  absolue  l’emploi 
des  caustiques  comme  moyen  préalable  d’aborder  un  kyste  hydatique. 

M.  CiiAUVEL  répond  à  M.  Tillaux  que  sou  malade  n’avait  pas  subi  de 
traumatisme  antérieur;  à  M.  Berger  que  la  seconde  opération  a  été  pra¬ 
tiquée  dans  le  huitième  espace  intercostal,  au  niveau  de  la  ligne  axillaire  ; 
qu’enfln  l’emploi  de  la  canule  à  demeure  ne  lui  parait  pas  sans  danger  et  a, 
dans  quelques  cas,  été  suivi  de  mort  (1). 


(I)  L’abondance  des  matières  nous  oblige  ù  remettre  au  prochain  nu¬ 
méro  les  comptes  rendus  des  autres  sociétés  savantes. 


RÉPERTOIRE 


KEVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Sur  les  iiropriétés  aiitiscp- 
tiqiics  <le  lu  solution  alcoo- 
liqiie  de  {faiiltlici'ia.  —  M.  lo 

prol'esseur  Gossuliii  ol  M.  Albert 
Dei'soroii  ont  expérimenté  l’essence 
de  gnultliérin,  que  l’on  déciit  aussi 
sons  le  nom  d’iinile  essentielle  de 
ganltliéria,  on  essence  de  Winter- 
green  qni  a  été  retirée  d’une  plante 
de  la  famille  des  irieacées  {(/atilUie- 
riaprommhens).  Galiours  l’a  retirée 
de  l'acide  snlfnrique,  en  faisant  agir 
l’éther  métliyliqne  et  l’aoide  sulfu¬ 
rique  sur  cette  subslqnce.  pette  es¬ 
sence  de  Winteigfcon'répaïul  une 
odeur  agréable  et  a  déjà  été  utilisée 
en  parfumerie;  elle  n’est  pas  soluble 
dans  l’ean,  mais  seulement  dans  l’al¬ 
cool.  M.  Gosselin  emploie  deux  solu¬ 
tions  :  la  solution  n“  1,  qui  comprend 
5  grammes  d’huile  de  gaultbéria  pour 
.'10  grammes  d’alcool  à  liO  degrés  ;  la 
solution  n“2,quioontient'2',B0  d’huile 
de  gaultbéria  pour  100  grammes 
d’alcool  et  50  grammes  d’eau.  Ces 
solutions,  qui  sont  antiseptiques,  ont 
été  utilisées  avec  succès  pour  le 
traitement  des  plaies  par  MM.  Gos¬ 
selin  et  Périer.  {Archives  générales 
<le  médecine, imwiev  1881,  p.  10,) 


Itc  ratropiiic  dans  lo  trai- 
tciiiciit  do  rinllniuinatiuii  af- 
do  l'orcillo  nioycniic.  — 

En  se  basant  sur  les  bons  elfels  du 
l’atropine  dans  les  maladies  du 
l'œil,  M.  le  docteur  L.  Théobald  a 
essayé  ce  moyen  dans  les  affections 
de  l'oreille,  et  il  a  pu  se  convaincre 
qu’il  a  également  dans  ces  cas  de 
l’importance.  Parfois  il  a  trouvé 
que  l’atropine  influençait  favorable¬ 
ment  les  inflammations  du  conduit 
auditif  externe;  cependant,  il  a  re¬ 
marqué  l’effet  le  plus  actif  dans  lus 
inflammations  aiguës  de  l’oreille 
moyenne,  accompagnées  de  vio¬ 
lentes  douleurs,  spécialement  chez 
les  enfants;  puis,  dans  le  cas  d’otite 


moyenne  intense  survenant  après 
des  exanthèmes  fébriles.  L’auteur 
fait  instiller  dans  l’oreille  8  à  10 
gouttes  d’une  solution  aqueuse 
(.'i  grammes  pour  une  once,  ou  en¬ 
viron  0,1  ;  10.0)  et  les  y  laisse  dix 
à  quinze  minutes.  Suivant  les  cir¬ 
constances,  l’instillation  peut  être 
répétée  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures.  Lorsque  le  tympan  était 
intact,  il  n’a  jamais  vu  se  produire 
d’effet  général;  dans  un  cas  où  le 
tympan  était  perforé,  et  où  le  moyen 
avait  élé  employé  plusieurs  fois  des 
deux  côtés,  il  apparut  uuc  dilata¬ 
tion  des  pupilles  chez  une  petite 
lllle  de  trois  à  quatre  ans.  Cepen¬ 
dant,  l’auteur  laisse  indécise  la 
question  de  savoir  s’il  n’y  a  pas  eu 
de  transport  direct  de  ia  solution 
sur  l’œil,  au  moyen  des  doigts  de 
i’cnfanl.  Le  docteur  Tiiéobald  a  eu 
l’occasion  de  se  convaincre  de  l’ef- 
flcacité  de  l’atropine  chez  son  pro¬ 
pre  enfant.  {Archives  médicales  bel¬ 
ges,  décembre  1880.) 


De  l’action  pliysiologiqiio 
ilii  brùiiiuru  d'étiiylo  dans 
répilc|isio  et  riij'stcrie.  — 

MM.  UounNEViu,K  et  d’OnuEii  ont 
étudié  l’action  du  bromure  d’éthyle 
sur  les  hystériques  et  les  épilepti¬ 
ques  et  voici  îi  queilcs  conclusions 
ils  sont  arrivés  : 

1"  La  dilalation  pupillaire  au  dé¬ 
but  des  inhalations  de  bromure 
d’éthyle  n’a  rien  de  cjonstant  ; 

2“  La  résolution  musculaire  com¬ 
plète  est  exceptionnelle  ; 

3»  L’anesthésie  se  produit  ù  des 
depés  très  variables  suivant  les 

4“  La  température,  les  sécrétions, 
l’état  général  ne  paraissent  subir 
aucune  modifleation  ; 

S«  Lo  pouls  et  la  respiration  sont 
légèrement  accélérés  ; 

6“  Il  pont  se  produire  un  Irembic- 
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ment  plus  ou  moins  manqué  des 
membres  pcndunl  l’inhalaLion,  mais 
ne  persistant  pas  en  dehors  d’elle  ; 

7"  Les  attaques  hystériques  sont 
eu  général  facilement  arrêtées  avec 
le  bromure  d’éthyle  ; 

8»  Les  accès  d’épilepsio  peuvent 
quclqulbis  être  enrayés  en  donnant 
le  médicament  dés  la  période  to¬ 


nique;  le  plus  souvent  l’inhalation 
reste  sans  effet  ; 

9“  Dans  l’épilepsie,  l’emploi  régu¬ 
lier  du  hroinnre  d’éthyle,  administré 
en  inhalations  quotidiennes  peiulanl 
une  période  d’un  îi  deux  mois,  dimi¬ 
nue  très  notablement  la  fréquence 
des  a.aehi.{Gazetlcmédicalc,ï6  mars 
1881,  n«  13,  p.  173.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Tumeur  du  sein.  Opérations  multiples  par  l’instrument  tranchant,  les 
caustiques,  les  ligatures.  Uécidives  après  tous  ces  moyens.  Plusieurs  appli¬ 
cations  de  caustique  par  Gaiiquoin  (18/i2j.  Guérison  constatée  trente-huit 
ans  après.  (Gli.-Q.  Gullingvvorth,  Med.  Times  and  Gaz.,  2  avril  1881 ,  p.l37(i. 

Calcul  vésical.  Opération  do  Bigelow;  mort.  (Par  M.  'feevan,  id., 
p.  377.) 

Récidive  de  calcul  vésical.  Opération  do  Bigelow.  Guérison.  (Par 'Poe- 
van,  id.,  p.  378.) 

Cas  de  tétanos  consécutif  à  T.ovariotomie.  'rraitement  parle  chloral  et 
la  morphine.  Mort.  (Par  B.  Malins,  Rrit.  Med.  Journ.,  2  avril,  p.  509.) 

U7i  cas  de  distension  de  deus)  nerfs  sciatiques  dans  l’ataxie.  Guérison. 
(Par  W.-A.  Berridge,  id.,  p.  510.) 

Anévrtjsmc  de  la  carotide  traité  par  les  injections  périphériques  d’er- 
gotiiie  et  la  compression  digitide.  Amélioration.  (Par  Edward  Bellamy, 
the  Lancet^  2  avril,  p.  535.) 

Anévrysme  poplité.  Gompression  parla  haiide  élastique.  Doux  séances 
suivies  de  compression  digitale  et  de  flexion  forcée.  Guérison  constatée 
six  mois  après.  (Par  Macnamara,  id.,  p.  539.) 


VARIÉTÉS 


Presse  médicale.  —  Une  revue  mensuelle  va  paraître  îl  partir  du 
20  avril,  sous  le  titre  do  Revue  militaire  de  médecine  et  de  chirurgie, 
et  sous  la  direction  do  M.  Edmond  Delorme,  médecin-major,  professeur 
au  Val-de-GrAce;  elle  se  publie  chez  Berger- Levrault  et  G",  éditeurs. 

Concours.  —  Un  concours  public  pour  la  nomination  h  deux  places 
de  ohirurgien  du  Bureau  central  sera  ouvert  le  jeudi  19  mai  1881,  à  quatre 
heures,  h  rHôtel-Diou.  Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ou¬ 
vert  le  samedi  16  avril  1881  et  sera  clos  définilivomeut  le  lundi  2  mai,  h 
3  heures. 

Nécrologie.  —  Le  professeur  Sanders  (d’Edimbourg)  vient  de  mourir; 
011  lui  doit  des  travaux  importants  sur  les  maladies  du  système  nerveux.— 
Le  docteur  Giraud,  directeur  de  l’Asile  des  aliénés  de  Marévllle,  près  de 
Nancy.  —  Le  docteur  Zanetti  (de  Florence).  —  Le  docteur  Ferdinand 
Caletti,  professeur  de  thérapeutique  de  rUniversité  de  Padoue.  G’étail 
un  des  plus  ardents  propagateurs  de  la  crémation  en  Italie. 

L’administi'ateur  gérant  :  O.  DOIN. 


HYGIÈNE  THÉRAPEI 


Ues  mesures  iirciidrc  contre  Ics'mfnTSurcs 
par  les  chiens  enrages; 


Par  le  docteur  Dujardin-Bkaumetz, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine  et  du  Conseil  d’iiygiéne 
et  de  salubrité. 


Le  nombre  des  cas  de  rage  humaine  ayant  atteint  le  cliiffre 
énorme  de  douze  depuis  le  10  décembre  1880  jusqu’aux  premiers 
jours  du  mois  d’avril,  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du 
département  de  la  Seine  a  pensé  qu’il  était  utile  de  rappeler  les 
mesures  les  jtlus  utiles  à  prendre  contre  les  morsures  par  les 
ebiens  enragés,  et  a  nommé  une  commission  pour  lui  présenter 
un  rapport  à  ce  sujet.  Voici  les  principaux  passages  de  ce  rapport  : 

«  En  présence  des  nombreux  cas  de  rage  humaine  que  l’on  a 
constatés  à  Paris  depuis  quelques  mois,  en  présence  surtout  de 
la  négligence  que  l’on  apporte  à  appliquer  les  premiers  soins  con¬ 
venables  aux  personnes  mordues  par  des  chiens  enragés,  vous 
avez  nommé  une  commission  (1)  pour  rappeler  à  la  population 
parisienne,  dans  les  termes  les  plus  concis  et  les  plus  brefs,  quels 
étaient  les  premiers  soins  à  donner  en  pareils  cas.  C’est  le  tra¬ 
vail  de  cette  commission  que  j’ai  l’bonneur  de  soumettre  à 
votre  délibération. 

«  Il  était  d’abord  important  de  connaître  en  quels  termes 
étaient  conçues  les  circulaires  antérieures.  L’une  des  plus  im¬ 
portantes  est  celle  que  votre  Conseil  a  adoptée  le  25  no¬ 
vembre  1861.  Dans  cette  instruction,  qui  fut  tirée  à  un  grand 
nombre  d’exemplaires,  on  rappelle  que  le  seul  moyen  certain  de 
prévenir  les  funestes  effets  des  morsures  d’un  animal  enragé  est 
de  les  cautériser  au  fer  rouge,  et  que  tout  morceau  de  fer  chauffé 
à  blanc  (fer  à  plisser,  bout  de  tringle,  manche  de  pelle)  peut  être 
utilisé  à  cet  effet.  La  circulaire  ajoute  qu’eu  attendant  que  le 
fer  soit  chauff’é  on  aura  soin  d’exprimer  les  blessures,  afin  d’en 
faire  sortir  la  bave  ou  le  sang  qui  les  imprègnent.  Elle  ajoute  : 


(1)  La  commission  était  ainsi  composée  :  MM.  Cliatin,  président;  Colin, 
Goiibaiix,  Trélatet  Dujardin-Beaumetz,  rapporteur. 
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«  On  pourra  infime  laver  ces  hiessures  avec  de  l’alcali  volatil 
«  étendu  d’eau,  avec  de  l’eau  de  savon,  de  l’eau  de  chaux,  de 
«  l’eau  salée,  et  à  défaut  de  ces  liquides  avec  de  l’eau  pure.  » 
Enfin  elle  fait  observer  qu’il  y  aura  avantage  pour  le  blessé  à 
faire  pratiquer,  quand  la  chose  sera  possible,  cette  opération  par 
un  homme  de  l’art.  Cette  circulaire,  qui  ne  parle  ni  de  suc¬ 
cion  ni  des  autres  caustiques,  a  été  peu  modifiée  par  la  suite, 

«  Dans  son  grand  mémoire  sur  la  prophylaxie  administrative 
de  la  rage,  lu  en  1862  devant  le  Conseil  par  le  docteur  Vernois, 
on  ne  trouve  pas  de  changements  aux  prescriptions  précédentes. 
Cependant  Vernois,  en  1869,  proposait  une  nouvelle  instruction 
sur  les  soins  ù  donner  aux  personnes  mordues  par  les  chiens 
enragés  ;  cette  instruction  comprenait  deux  traitements  :  un 
traitement  externe  ou  chirurgical,  un  traitement  interne  ou 
médical. 

«Le  ti'aitcmcnt  externe  comprend  les  mesures  suivantes  :  «cx- 
t<  primer  de  suite  les  hiessures,  dit  M.  Vernois,  afin  d'en  faire 
i(  sortir  In  bave  Du  le  sang  qui  les  imprègnent  ;  essuyer  rapi- 
II  denieut  la  plaie  sans  la  laver  :  l’eau  chaude  ou  froide,  ou  tout 
«  autre  liquide  plus  ou  moins  astringent,  peuvent  être  nuisibles, 
(<  Cautériser  la  plaie  profondément  à  l’aide  d’un  morceau  de  fer 
«  chaufTé  à  blanc  (tringle,  clou),  ne  se  servir  d’un  caustique 
h  liquide  que  dans  l’impossibilité  d’avoir  un  fer  rouge,»  Vernois 
ajoute  qu’il  faut,  lorsqu’il  est  nécessaire,  débrider  la  plaie,  et 
termine  en  disant  que  chacun  est  apte  à  pratiquer  cette  cauté¬ 
risation  avant  l’arrivée  du  médecin,  si  celui-ci  surtout  tardait  à 
arriver.  Le  traitement  interne  ou  médical  comprend  les  suda¬ 
tions,  les  bains  de  vapeurs,  et  certaines  prescriptions  de  régime, 

«  Dans  leurs  importantes  instructions  relatives  à  la  rage,  in¬ 
structions  adoptées  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  France,  dans  les  séances  du  tO  avril  et  du  6  mars  i8"8, 
MM.  Bouley  et  Proust  considèrent  la  cautérisation  comme 
l’unique  moyen  connu  de  prophylaxie  de  la  rage.  De  tous  les 
caustiques,  le  meilleur  est  le  fer  rouge,  et  à  son  défaut  on  pour¬ 
rait  se  servir  de  caustique  de  Vienne  et  d’acide  sulfurique. 
MM.  Bouley  et  Proust  conseillent  aussi,  pendant  que  le  fer  chaulTe 
ou  en  l’absence  de  caustiques,  les  moyens  suivants  :  Comprimer 
le  membre  au-dessus  de  la  blessure  par  un  lien  circulaire,  ex¬ 
primer  de  dehors  en  dedans  les  liquides  contenus  dans  la  plaie 
et  la  laver  d’une  façon  continue  avec  un  liquide  quelconque;  ils 


—  339  — 


njoutcnl  que  si  la  partie  mordue  est  à  la  portée  de  la  bouche,  le 
malade  devra  faire  immédiatement  la  succion,  on  ajoutant  que 
cette  succion  n’oiïre  aucun  danger  si  la  personne  qui  la  pratique 
n’est  affectée  d'aucune  écorchure  soit  aux  lèvres,  soit  à  la 
bouche. 

«Telles  sont  jusqu’à  présenties  prescriptions  conseillées  par 
voie  administrative  contre  les  morsures  dos  chiens  enragés, 

«Votre  commission  a  pensé  qu’il  était  hou  de  les  résumer  et 
d’insister  sur  les  points  les  plus  importants  ;  se  basant  sur  les 
expériences  faites  par  l’un  do  scs  membres,  M.  Gouhaux,  la 
commission  met  au  premier  rang  do  ses  mesures  le  saignement 
de  la  plaie,  et  cela  surtout  lorsque  les  plaies  sont  peu  profondes, 
et  le  lavage  aussi  complet  que  possible  de  ces  mémos  morsures. 
Ce  sont  là  des  mesures  qui  s’imposent  par  la  rapidité  môme  avec 
laquelle  elles  peuvent  être  pratiquées.  l'application  d’itn  lien 
circulaire  demande  un  certain  temps,  et  par  cela  môme  ne  peut 
venir  qu’en  seconde  ligne. 

«Quant  à  la  succion,  la  commission  n’a  osé  la  recommander, 
dans  l’impossibilité  oîi  l’on  se  trouve  do  connaître  absolument 
l’intégrité  de  la  muqueuse  buccale  do  celui  qui  la  pratique. 

«  Pour  les  caustiques,  tout  en  reconnaissant  les  grands  avan¬ 
tages  du  fer  rougi,  elle  a  cependant  adopté  d’autres  caustiques, 
et  cela,  parce  que,  d’une  part  :  les  gens  pusillanimes  qui  re¬ 
fusent  la  cautérisation  par  le  fer  rouge,  acceptent  des  cauté¬ 
risations  tout  aussi  profondes  pratiquées  par  d’autres  moyens,  et, 
d’autre  part,  parce  que  certaines  personnes,  et  en  particulier  les 
pharmaciens,  auxquels,  sont  presque  toujours  amenés  les  indi¬ 
vidus  mordus  par  les  chiens  enragés,  préfèrent  de  beaucoup 
manier  les  caustiques  que  le  fer  rouge. 

«  Il  a  paru  aussi  important  à  votre  commission  de  spécifier 
qiie  les  personnes  étrangères  à  la  médecine  pouvaient  pratiquer 
CCS  cautérisations,  parce  que  les  bons  effets  qu’on  en  peut  atten¬ 
dre  résultent  Surtout  de  la  promptitude  avec  laquelle  ces  moyens 
sont  employés, 

«  Kn  résumé,  votre  commission  vous  jiroposc  de  prier  M.  le 
préfet  de  police  de  vouloir  bien,  vu  l’accroissement  si  notable 
des  cas  d’hydrophobie  binnaine  depuis  quelques  mois,  et  vu  la 
négligence  que  l’oii  met  à  employer  les  moyens  préventifs  dans 
les  cas  de  morsures  de  chiens  enragés,  de  donner  la  plus  grande 
puhlicilé  possible  à  la  note  suivante  : 
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«  Toute  personne  mordue  par  un  chien  enragé  devra  prendre 
les  mesures  suivantes  : 

«  1“  Il  faut  immédialemenl  par  des  pressions  énergiques  faire 
sa2ÿner  abondamment  les  morsures  les  plus  profondes  comme 
les  plus  légères;  et  les  laver  le  plus  complètement  possible  à 
grande  eau,  avec  un  jet  d’eau,  si  cela  est  possible,  ou  avec  tout 
autre  liquide  (de  rurinc  même),  jusqu’au  moment  de  la  cauté¬ 
risation  ; 

«  2°  La  cautérisation  pourra  être  faite  avec  du  caustique  de 
Vienne,  du  beurre  d’antimoine,  du  chlorure  de  zinc,  et  surtout 
avec  le  fer  rouge,  qui  paraît  être  le  meilleur  des  caustiques.  Tout 
morceau  de  fer  (bout  de  tringle,  fer  à  plisser,  clef)  chauffé  au 
rouge  peut  servir  à  pratiquer  ces  cautérisations  qui  devront  at¬ 
teindre  toutes  les  parties  de  la  plaie  ; 

«  3“  Le  succès  de  ces  cautérisations  dépendant  de  la  promp¬ 
titude  avec  laquelle  elles  sont  faites,  chacun  est  apte  à  les  pra¬ 
tiquer  avant  l’arrivée  du  médecin  ; 

«  4“  Les  cautérisations  avec  l’ammoniaque  (l’alcali  volatil)  et 
les  différents  alcools  sont  complètement  inefficaces,  n 

Les  conclusions  de  ce  rapport  ont  été  adoptées  dans  la  séance 
du  4"  avril  (1). 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  l'ozêno  vrai  et  de  son  traitement  i 

Par  le  docteur  TERnictoN, 

Professeur  agrégé, chirurgien  des  hôpitaux. 

Rien  n’est  plus  commun  que  l’affeetion  connue  sous  le  nom 
d’ozène  ou  punaisie.  L’odeur  épouvantable  que  répandent  les 
malades  et  dont  ils  n’ont  souvent  eux-mêmes  aucunement  con¬ 
science,  la  facilité  avec  laquelle  cette  odeur  se  difluse  dans  un 
appartement  tout  entier,  la  répulsion  instinctive  qu’elle  entraîne, 
telles  sont  les  raisons  qui  font  craindre  cette  terrible  infirmité, 
laquelle  atteint  le  plus  souvent  les  jeunes  gens. 

Aussi  n’est-on  pas  étonné  de  voir,  en  parcourant  les  nom¬ 
breuses  monographies  qui  ont  traité  de  cette  question,  combien 


(1)  Voir  le  Compte  rendu  de  la  Société  de  thérapeutique. 
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sont  inuUiplcs  et  variés  les  moyens  de  traitement  opposés  à  cette 
maladie.  Malheureusement,  cette  multiplicité  môme  indique  tou¬ 
jours  en  thérapeutique  une  impuissance  relative,  et  nous  ne  de¬ 
vons  pas  nous  étonner  de  voir  apparaître  de  temps  à  autre  une 
nouvelle  méthode  qui,  après  avoir  fait  à  son  tour  quelque  hruit, 
retombe  bientôt  dans  l’oubli. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  si  les  essais  thérapeutiques  ont 
été  pendant  si  longtemps  Infructueux,  cela  tenait  principalement 
à  la  méthode  de  recherches  généralement  employée. 

Avant  de  connaître  l’essence  môme  de  la  maladie  et  la  lésion 
anatomique  qui  lui  donnait  naissance,  on  se  contentait  de 
chercher  un  topique  eapable  de  modifier  la  muqueuse  qu’on 
croyait  seule  cause  de  l’affection.  Malheureusement  ces  moyens 
empiriques  ne  donnaient  que  des  résultats  passagers  et  ne  gué¬ 
rissaient  nullement  les  malades. 

La  thérapeutique  médicale  impuissante  appela  môme  à  son 
secours  la  thérapeutique  chirurgicale,  et  nous  avons  vu  proposer 
et  pratiquer  des  opérations  sanglantes  et  radicales,  paiç  lesquelles 
on  extrayait  presque  tous  les  os  du  nez  (Rouge). 

Tout  échouait,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  lorsque 
enfin  l’étude  plus  exacte  des  causes  de  l’affection,  la  détermi¬ 
nation  de  sa  nature  vraie,  ont  fait  découvrir  un  moyen  de  gué¬ 
rison,  du  moins  d’amélioration  rapide  et  efficace,  dont  nous 
allons  donner  la  description. 

Avant  de  décrire  ce  traitement  dans  tous  ses  détails,  il  est 
cependant  indispensable  de  savoir  exactement  ce  qu’on  doit  en¬ 
tendre  par  ozène  vrai,  quels  sont  scs  caractères  et  quelle  est  sa 
nature,  d’après  les  travaux  les  plus  modernes. 

Il  existe,  en  effet,  deux  variétés  d’ozène  parfaitement  dis¬ 
tinctes,  mais  qu’on  confond  souvent  dans  la  littérature  médicale 
et  dans  la  pratique.  La  première  englobe  toute  destruction  du 
squelette  sous-muqueux  du  nez,  qu’elle  soit  d’origine  syphili¬ 
tique,  scrofuleuse  ou  traumatique.  Celle-ci  reconnaît  donc  une 
cause  bien  définie,  quoique  assez  souvent  difficile  à  diagnosti¬ 
quer,  môme  avec  nos  moyens  d’investigation  actuellement  très 
perfectionnés.  Mais  elle  est  de  beaucoup  la  moins  fréquente,  et 
ne  provoque  pas  une  odeur  aussi  forte,  aussi  nauséabonde,  aussi 
tenace  que  la  variété  suivant^. 

La  seconde  variété  comprend,  au  contraire,  les  ozènes  sans 
lésions  ostéo-péi’îostiqucs  ;  c’est  l’ozène  vrai. 
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A  la  suite  d’autopsies  heureusement  pratiquées,  Zauf'al,  Gott- 
stein  et  Hartmann  démontrèrent,  il  y  a  quelques  années,  que 
l’odeur  fétide  ne  tenait  aucunement  à  la  présence  d’ulcérations. 
Plusieurs  auteurs  avaient  remarqué  avant  eux  que  des  malades 
atteints  d’ulcérations  nasales  très  étendues  n’avaient  aucunement 
présenté  de  mauvaise  odeur.  Mais  ce  fait  était  passé  inaperçu  ; 
aussi  la  constatation  anatomique  avait  ici  une  grande  impor¬ 
tance.  Un  autre  point  important  fut  ensuite  acquis,  c’est  que  la 
muqueuse,  débarrassée  des  croûtes  et  des  mucosités  sèches  qui  la 
recouvrent  souvent,  est  rouge,  à  peine  enllammée  et  semble  in¬ 
tacte.  On  trouve  seulement  que  la  muqueuse  est  amincie,  moins 
vasculaire  et  no  pré.sentc  pas,  sur  les  replis  dos  cornets,  cette 
saillie  demi-éroctilo  qui  la  caractérise.  L’exploration  avec  le  stylet 
permet  de  reconnaître  cette  minceur  particulière,  car  sous  elle 
l’os  est  senti  immédiatement,  sans  intermédiaire  du  coussin  mu¬ 
queux  qui  le  recouvre  ordinairement. 

Ces  caractères  anatomiques  s’accompagnent  constamment  de 
phénomènes  cliniques  spéciaux  et  qui  caractérisent  le  plus  sou¬ 
vent  cette  forme  d’ozène. 

Le  malade  a  souvent  le  nez  obstrué  par  des  croûtes  verdâtres, 
fétides  (excepté  pour  lui-même),  contournées  en  forme  de  cornet, 
et  souvent  striées  de  filets  de  sang. 

Pour  débarrasser  les  fosses  nasales,  il  est  obligé  de  faire 
un  grand  cltort,  de  se  moucher  avec  énergie  et  pendant  long¬ 
temps.  Souvent  il  est  forcé  d’avoir  recours  à  l’aspiration  d’une 
petite  quantité  d’eau  tiède  par  les  fosses  nasales  pour  ramollir 
ces  croûtes  et  permettre  leur  sortie  plus  facile. 

Les  croûtes  peuvent  obstrùer  le  pharynx,  peser  sur  la  voûte 
du  palais  et  donner  lieu  à  du  nasonnement  momentané.  Le 
sommeil  ne  peut  avoir  lieu  que  la  bouche  ouverte,  et  comme  les 
croûtes  sont  desséchées  pendant  la  nuit,  il  est  difficile  do  les  en¬ 
lever  le  matin.  Il  peut  y  avoir  alors  de  la  céphalalgie,  des  nau¬ 
sées,  du  dégoût  pour  les  aliments]  et  un  malaise  prolongé.  Le 
nez  est  souvent  camard  ou  écrasé  et  semble  rétréci  à  sa  racine. 
Les  antécédents,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  sont  souvent  nuis,  et  l’on 
ne  trouve  pas  traces  de  scrofule  ou  de  syphilis  évidentes. 

L’examen  rhinoscopique  des  fosses  nasales,  avec  un  bon  éclai¬ 
rage,  permet  de  constater,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  indiqué, 
que  la  muqueuse  est  peu  enflammée  et  semble  amincie.  Mais  il 
est  un  fait  qui  frappe  à  la  première  iuspection„c’est  l’étendue 
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coiisidérahlo  do  la  cavité  dus  fosses  nasales.  C’est  un  véritable 
antre  qui  ne  présente  aucune  saillie  vers  son  centre. 

La  cloison  est  visible  dans  touic  son  étendue,  ainsi  que  le 
plancher  des  fosses  nasales,  et  on  voit  facilement  une  partie  de 
la  paroi  postérieure  du  pharynx, 

Cet  état  dilfère  donc  notablement  de.'celui  qui  caractérise  l’état 
normal. 

Le  cornet  inférieur  est  absolument  rudimentaire  et  ne  forme 
plus  qu’un  bourrelet  insiilTisant  dirigé  d’avant  en  arrière,  Au 
lieu  de  masquer  l’orifice  pharyngien  de  la  trompe,  il  permet  de 
la  découvrir  facilement,  et  on  voit  alors  tous  les  mouvements  de 
cet  orifice,  quand  on  force  le  malade  à  parler  ou  à  avaler. 

Le  cornet  moyen,  plus  souvent  intact,  est  quelquefois  aussi 
atrophié,  et  laisse  vers  la  partie  supérieure  dos  fosses  nasales 
une  cavité  très  large. 

La  connaissance  exacte  de  tous  ces  caractères,  qui  no  man¬ 
quent  chez  aucun  malade  atteint  d’ozène,  a  permis  à  Zaufal 
d’émettre  une  théorie  qui  explique  assez  bien  la  cause  de  la  féti¬ 
dité  dans  le  cas  de  conformation  vicieuse  des  fosses  nasales. 

D’après  lui,  l’inspiration  normale  ne  joue  qu’un  rôle  assez, 
minime  dans  le  mécanisme  du  nettoyage  des  mucosités.  Aucou’- 
traire,  l’air  expiré,  sortant  avec  assez  de  force,  surtout  au  début 
de  l’expiration,  balaye  horizontalement  les  mucosités  et  les  en¬ 
traîne  en  avant,  là  oii  elles  excitent  la  muqueuse  et  provoquent 
le  besoin  de  .so  moucher. 

Le  développomont  du  cornet  inférieur  facilite  ce  nettoyage  en 
augmentant  par  sa  présence  et  sa  forme  la  force  du  courant  d’air. 

On  comprend  facilement,  d’après  cela,  ce  qui  adviendra  si  les 
fosses  nasales  deviennent  trop  larges  pour  donner  à  l’air  expiré 
une  vitesse  assez  grande,  si  surtout  le  cornet  inférieur  vient  à 
manquer,  ce  qui  fait  que  cette  région  est  transformée  en  un 
antre  largement  ouvert,  Le  courant  d’air  devenant  insuffisant, 
les  mutosités  ne  pourront  plus  être  entraînées.  Aussi  elles  sq 
dessèchent  à  la  surface  do  la  muqueuse,  s’accumulent  on  forme 
do  lamelles  et  de  bouchons  pt  se  décomposent,  car  elles  sont 
formées  do  matières  organiques.  Pondant  tout  le  temps  que 
dure  cette  accumulation,  l’odeur  existe  ;  mais,  après  quelques 
jours,  la  présence  de  cos  bouchons  permet  au  courant  d’air  do 
devenir  plus  rispide,  et  le  malade  en  se  mouchant  peut  les  ex- 
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puiser.  A  ce  moment,  si  l’extraction  est  suffisante,  on  voit  l’odeur 
disparaître  presque  complètement,  mais  pour  reparaître  bientôt. 

Ainsi  l’individu  atteint  d’ozène  vrai  ne  se  mouche  que  difficile¬ 
ment,  car  il  ne  peut  faire  passer  un  courant  d’air  assez  violent 
dans  ses  fosses  nasales  trop  larges.  Ce  qui  prouve  bien  la  réalité 
de  cette  explication,  c’est  qu’on  ne  rencontre  jamais  un  individu 
à  respiration  nasale  difficile  atteint  d'ozène. 

Enfin,  ce  qui  appuie  encore  la  théorie  de  Zaufal  est  le  fait 
suivant,  qui  a  été  remarqué  par  plusieurs  chirurgiens  ;  certains 
malades,  auxquels  on  a  enlevé  un  ou  plusieurs  polypes  nasaux 
volumineux,  ont  présenté,  à  partir  de  l’opération,  un  ozène  pas¬ 
sager.  Cet  état  était  produit  par  la  persistance  de  l’élargissement 
des  fosses  nasales,  dû  à  la  présence  du  polype.  L’ozène  diminuait 
et  disparaissait  à  mesure  que  la  cavité  revenait  à  son  état  normal. 

Telle  est  la  théorie  de  Zaufal,  actuellement  acceptée  par  plu¬ 
sieurs  auteurs  et  défendue  récemment  dans  une  excellente  thèse 
devant  la  Faculté  de  Paris  par  M.  Martin  (7’/<èse,  1881). 

On  a  objecté  à  cette  théorie  qu’elle  laissait  trop  de  coté  la  mu¬ 
queuse,  qui  est  toujours  altérée,  amincie,  mais  cependant  non 
ulcérée.  A  ccci  ou  peut  répondre  que  la  muqueuse  est  secondai¬ 
rement  malade,  mais  que  son  altération  ne  peut  avoir  pour  con¬ 
séquence  de  déformer  d’une  façon  aussi  considérable  les  fosses 
nasales. 

Le  résumé,  peut-être  un  peu  long,  que  nous  avons  donné  des 
connaissances  nouvelles  sur  la  question  de  l’ozène  vrai,  nous  ra¬ 
mène  à  la  partie  importante  de  ce  travail,  c’est-à-dire  le  traite¬ 
ment. 

Or  celui-ci  découle  naturellement  de  la  théorie  émise  par 
Zaufal,  et  n’en  est  pour  ainsi  dire  que  le  corollaire.  Ou  peut 
môme  ajouter  qu’il  constitue  une  confirmation  de  la  réalité  de 
cette  théorie. 

Le  traitement  comprend  deux  parties  spéciales  ;  le  lavage  des 
fosses  nasales  pour  entraîner  -les  mucosités  ;  l’application  d’un 
corps  étranger  (tampon  de  ouate)  pour  remplacer  le  eornet  in¬ 
férieur  et  permettre  au  courant  d’air  de  balayer  les  miicosités. 
Cette  dernière  partie  du  traitement  est  la  plus  originale  et  la 
plus  moderne  ;  elle  est  aussi  la  plus  importante,  car,  grâce  à 
elle,  l’ozène  peut  être  complètement  aboli  pendant  tout  le  temps 
que  dure  son  emploi.  » 
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Le  lavage  des  fosses  nasales,  d’après  la  méthode  de  Weber, 
est  rendu  très  facile  grilce  à  cette  circonstance  que  le  liquide, 
pénétrant  par  une  des  narines,  et  arrivant  dans  le  pharynx, 
provoque  l’élévation  du  voile  du  palais.  Celui-ci,  ainsi  relevé, 
forme  une  cloison  entre  la  partie  nasale  et  la  partie  pharyn¬ 
gienne  ,  et  le  liquide,  ne  pouvant  descendre  dans  cette  deuxième 
partie,  est  forcé  de  passer  par  la  narine  opposée. 

Il  se  produit  ainsi  un  courant  d’eau  aussi  prolongé  qu’on  peut 
le  désirer. 

Pendant  cette  manœuvre,  le  malade  n’aura  qu’à,  tenir  la  lan¬ 
gue  hors  de  la  bouche,  celle-ci  étant  largement  ouverte  pour 
faciliter  la  respiration.  Aussitôt  que  cette  position  changera,  il 
faudra  arrêter  l’irrigation,  pour  recommencer  ensuite. 

L’appareil  employé  le  plus  souvent  et  le  plus  recommandé 
consiste  dans  une  seringue  anglaise  en  caoutchouc  vulcanisé, 
qui  se  manœuvre  avec  une  seule  main.  Elle  est  constituée  pai' 
une  houle  munie  de  deux  tubes  en  caoutchouc,  dont  l’un  se  ter¬ 
mine  par  une  masse  de  plomb  et  plonge  dans  le  vase  qui  con¬ 
tient  le  liquide;  l’autre  est  muni  d’un  embout  spécial,  olivairc, 
qui  obture  une  des  narines. 

Le  liquide  employé  doit  être  tiède,  et  il  doit  contenir  une  cer¬ 
taine  quantité  de  chlorure  de  sodium  ;  sans  cette  précaution , 
l’eau  pure  gonfle  l’épithélium  nasal  et  peut  donner  lieu  à  un 
coryza  ou  à  des  douleurs.  Une  cuillerée  à  café  de  sel  de  cuisine 
par  litre  d’eau  suffit  ordinairement. 

On  peut,  dans  quelques  cas,  mettre  dans  l’eau  une  substance 
médicamenteuse;  mais  cela  est  le  plus  souvent  inutile. 

La  quantité  d’eau  qu’on  doit  faire  circuler  dans  les  narines 
peut  vfiricr  de  I  à  3  litres,  selon  la'quantité  de  croûtes  à  enlever. 

Il  faut  avoir  soin  de  diriger  le  jet  horizontalement  ou  paral¬ 
lèlement  au  plancher  des  fosses  nasales,  mais  non  verticalement 
en  haut,  sans  cela  l’eau  atteindrait  les  sinus  frontaux  avec  une 
trop  grande  force  et  pourrait  provoquer  des  maux  de  tête  ou  des 
vertiges. 

On  doit  craindre  quelques  accidents,  qui  peuvent  être  évités 
facilement.  Ils  ont  lieu  surtout  dans  l’oreille  moyenne,  quand 
l’eau  vient  à  passer  par  les  trompes  d’Eustache  et  pénètre  dans 
cette  cavité.  Une  otite  aiguë  peut  être  le  résultat  de  l’entrée 
d’une  faible  quantité  d’eau  dans  la  caisse  du  tympan.  Il  est 
donc  indispensable  de  ne  pas  donner  trop  de  pression  au 
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liquide,  el  surtout  d’éviter  de  se  mouclier  aussitôt  après  la  dou¬ 
che  nasale.  On  doit  aussi  ne  pas  employer  la  douche  d’air  im¬ 
médiatement  après  le  lavage,  Si  les  deux  fosses  nasales  sont  éga-, 
lement  perméables,  on  devra  opérer  alternativement  d’un  coté 
et  de  l’autre.  Au  contraire,  s’il  en  est  une  plus  étroite,  on  choi¬ 
sira  cette  dernière  ])our  placer  l’embout  et  lancer  le  courant 
d’eau  ;  on  évitera  ainsi  le  passage  de  l’eau  dans  l’oreille  moyenne, 

Le  nombre  des  séances  pourra  varier  de  deux  par  jour  à  une 
seulement  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Mais,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  pressentir,  le  lavage  ne 
fait  qu’entraîner  les  croûtes,  sans  modifier  en  rien  l’état  local  ; 
aussi  Tozène  reparaît  si  on  n’emploie  que  ce  moyen,  qui  seul 
était  mis  en  usage  jusqu’à  ces  dernières  années. 

L’emploi  du  tampon  de  ouate  a  pour  but  de  rendre  aux  fosses 
nasales  leur  disposition  normale,  et  de  supprimer  ainsi  la  cause 
de  la  putréfaction  des  mucosités. 

Ce  tampon  se  compose  d’une  mince  couche  de  ouate,  enroulée 
autour  d’une  aiguille  à  tricoter.  11  doit  avoir  la  longueur  des 
fosses  nasales,  c’est-à-dire  environ  3  à  6  centimètres.  Son  vo» 
lunic  ne  doit  guère  dépasser  celui  d’un  porle-plume. 

Pour  l’introduire,  on  le  dirige  dans  la  narine  d’avant  en  ar¬ 
rière,  dans  la  direction  de  l’angle  externe  do  l’œil,  de  façon  à 
lui  donner  à  peu  près  la  direction  du  cornet  inférieur.  Quand  le 
manchon  de  ouate  a  disparu  en  entier  dans  la  narine,  on  l’elirq 
l’aiguille,  qui  jouait  facilement  dans  son  centre,  et  le  manchon 
reste  en  place, 

Il  est  bon  de  vérifier  par  la  rhinoscopie  si  la  position  est  bonne, 
afin  que  le  malade  s’habitue  lui-mème  à  placer  ce  tampon.  Cette 
habitude  est  faicicment  prise,  et  le  malade  fait  lui-môme  l’applL 
cation  du  tampon  avec  plus  d’adresse  et  de  dextérité  que  son 
médecin. 

Ce  tampon  est  ordinairement  parfaitement  supporté  après 
quelques  jours,  et  on  constate  qu’il  fonctionne  bien,  lorsque  le 
courant  d’air  produit  par  l’expiration  est  légèrement  bruyant. 

Aussitôt  après  l’application,  Je  malade  mouche  des  mucosités 
liquides,  non  fétides,  et  dans  les  conditions  ordinaires  et  nor¬ 
males. 

Il  suffit  qu’une  seule  narine  soit  munie  d’un  tampon  dans  les 
cas  ordinaires,  et  le  malade  se  débarrasse  à  volonté  de  ce  corps 
étranger,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  au  moyen  d’une  irrigation. 
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Mais  il  est  bon  d’ajouter  que  ee  traitement,  qui  agit  rapide¬ 
ment  pour  supprimer  une  iniirmité  si  terrible,  ne  doit  pas  ôtre 
négligé,  sans  cela  l’état  antérieur  reparaît  aussitôt.  La  moindre 
infraction,  le  moindre  oubli  font  reparaître  aussitôt  l’odeur  ca- 
ractcrisliquo,  Cependant  le  traitement  est  si  simple  et  si  facile, 
que  tous  les  malades  s’y  soumettent  volontiers,  et  tous  retirent 
un  bénéfice  durable  de  leur  assiduité.  Aussi  peut-ou  regarder 
cette  métbode  nouvelle  comme  supérieure  à  toutes  celles  con¬ 
nues  jusqu’ici,  autant  par  la  facilité  du  son  emploi  que  par  les 
résultats  immédiats  qu’elle  procure. 


THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE 


Du  traitoiiicnt  des  liÈvrcs  interniUtontes 
par  le  sulfate  de  (|iiiniiie 
basé  sur  l'époque  do  sou  maxiiniim  d'action. 

Traitement  préwcntif  do  la  récidive  par  la  qiiiuoldiiio; 

Par  lo  dooleur  Jules  Augé, 
de  Rcuilly  (ladre). 

«  Administrez  le  quinquina  le  plus  loin  do  l’accès  à  venir.  » 
Tel  est  le  précepte  formulé  par  Bretonneau,  enseigné  par  Trous¬ 
seau,  son  élève,  et  suivi  jusqu’à  présent  par  tous  les  médecins 
dans  lo  traitement  dos  lièvres  intermittentes  (1). 

En  1865,  dans  un  article  du  Bulletin  général  de  thérapeutique 
(t.  LXVIII,  p.  397),  nous  avons  démontré  que  ce  précepte 
absolu  était  tout  à  fait  empirique,  et  ne  reposait  absolument 
que  sur  la  tolérance  do  l’estomac  pour  ce  médicament. 

En  effet,  on  a  observé  que  toujours  ou  presque  toujours,  le 
sulfate  do  quinine  était  vomi  avant  et  pendant  l’accès  (chose 
facile  à  prévoii-)  ;  alors  on  l’administra  après  le  paroxysme.  On 
a  vu  qu’il  était  bien  toléré;  la  déduction,  toute  simple,  en  a  été 
qu’il  fallait  le  donner  toujours  après  l’accès  ;  cela  paraissait 
logique,  et  afin  qu’il  fût  encore  mieux  toléré,  on  a  ajouté  qu’il 
fallait  le  donner  le  plus  loin  possible  do  l’accès  à  venir. 


(i)  Bretonneau  et  Trousseau  ont  égatenaent  appliqué  ce  même  précepte 
au  sulfate  de  quinine,  qui  reinpiaco.le  quinqqina  en  poudre  généralement 
abandonné  dans  la  pratique.  (Hôte  de  V auteur.) 
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Tous  les  auteurs  contemporains,  sans  en  excepter  un  seul, 
ont  donné  et  donnent  encore  le  sullatc  de  quinine  d’après  le  pré¬ 
cepte  empirique  de  Bretonneau. 

11  est  évident  que  tous  ces  éminents  médecins  ne  se  sont  pas 
rendu  un  compte  bien  exact  de  l’action  physiologique  de  cet  alca¬ 
loïde  du  quinquina,  et  qu’avant  de  l’administrer  ils  auraient  dû 
se  poser  la  question  suivante  : 

«  Combien  de  temps  après  l’ingestion  du  sulfate  de  quinine  se 
manifeste  son  maximum  d’action  ?  a 

Selon  nous  toute  la  thérapeutique  des  lièvres  est  là;  car  cette 
question  étant  résolue,  nous  administrerons  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  de  façon  que  son  action  maxima  se  manifeste  au  moment 
môme  de  l’accès. 

L’expérience  est  venue  prouver  l’exactitude  de  notre  opinion, 
et  de  nombreuses  observations  que  nous  avons  recueillies  de 
1860  à  1863  furent  invoquées,  quelques-unes  ont  été  citées  dans 
cet  article  à  l’appui  de  la  thèse  que  nous  soutenions.  Depuis 
cette  époque,  des  faits  innombrables  sont  venus  s’ajouter  à  ceux 
que  nous  possédions. 

Cotte  question  soulevée  attira  l’attention  d’un  de  nos  maî¬ 
tres  les  plus  distingués  de  l’Ecole  de  Paris,  le  professeur 
Gublor, 

Dans  sa  seconde  édition  des  Commentaires  du  Codex  (Paris, 
1874,  p.  827),  Gubler  traite  savamment  cette  question  au  même 
point  de  vue,  et  devant  l’autorité  de  ce  professeur,  le  précepte 
de  Bretonneau  s’effondre  complètement. 

Laissons  parler  Gubler  : 

«  Au  reste,  les  préceptes  tracés  successivement  par  Torti, 
Sydenham  et  Bretonneau  ont  tous  également  le  tort,  déjà  re¬ 
marqué  par  Augé  (de  Reuilly),  d’ôtre  des  formules  empiriques 
trop  absolues,  et  de  ne  pas  tenir  plus  de  compte  des  données 
physiologiques  que  si  l’alcaloïde  du  quinquina  était  le  spécifique 
du  miasme  palustre  ou  de  la  périodicité.  Cependant,  il  est  clair 
que,  pour  fixer  les  doses  journalières  de  ce  modificateur  orga¬ 
nique  et  leur  mode  de  fractionnement,  il  faut  savoir  d’avance 
quelle  est  la  quantité  pondérable  de  quinine,  dont  on  est  en  droit 
d’attendre  une  aetion  pharmaco-dynamique  efficace,  de  môme 
que  pour  déterminer  les  distances  minima  et  maxima  des  prises 
médicamenteuses  par  rapport  à  l’accès  qu’il  s’agit  de  conjurer, 
il  est  indispensable  de  connaître  le  temps  nécessaire  à  l’absorp- 
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üon,  à  la  diffusion,  à  l’intussusceplion  parencliymatcuse  et  l’éli¬ 
mination  du  principe  actif.  » 

Il  nous  serait  diflicile  d’expliquer  plus  clairement  et  plus 
brièvement  l’opinion  que  nous  avions  émise  en  1863,  aussi  avons- 
nous  préféré  citer  textuellement  ce  paragraphe  des  Commen¬ 
taires  du  Codex. 

De  la  lecture  que  nous  venons  de  faire,  il  résulte  que  nous 
devons  maintenant  rechercher  :  «  Combien  de  temps  après  l’in¬ 
gestion  du  sulfate  deqiiinine  se  manifeste  son  maximum  d’action.» 

D’après  Guhler,  le  sulfate  de  quinine  dissous  apparaît,  au 
bout  d’une  demi-heure,  dans  les  urines.  C’est  donc,  ajoute-t-il, 
qu’il  commence  à  pénétrer  dans  la  circulation  quelques  minutes 
à  peine  après  son  ingestion  dans  l’estomac.  De  plus,  il  aflirme 
que  le  quinisme  arrive  à  sa  plus  grande  intensité  upe  ou  deux 
heures  après  l’introduction  du  sel  dans  les  premières  voies.  Il 
estime  à  deux  heures  le  temps  nécessaire  à  la  production  des 
effets  physiologiques  de  la  quinine,  quand  rien  ne  s’oppose  à  son 
absorption.  Puis  il  ajoute  :  «  Les  conditions  étant  moins  favo¬ 
rables  à  l’approche  d’un  accès  fébrile,  il  est  vraisemblable  que  le 
délai  de  trois  heures  ne  serait  pas  excessif.  » 

Nous  sommes  dans  la  certitude  que  Guider  a  trouvé  l’inconnue 
du  problème  ;  néanmoins,  nous  ferons  remarquer  que  ce  laps  de 
temps,  deux  à  trois  heures,  est  un  peu  trop  absolu,  et  que  l’époque 
du  maximum  d’action  que  nous  recherchons  sera  subordonnée 
à  la  vitesse  de  l’absorption,  laquelle  varie  elle-même  d’après  ; 

\  “  L’âge  du  malade  ; 

2“  La  préparation  quinique  (solution,  poudre,  pilules)  (I)  ; 

3“  Le  mode  d’ingestion  (à  jeun,  ou  bien  avant  ou  après  avoir 
avalé  soit  un  bouillon,  soit  un  potage  clair); 

4“  L’état  de  débilité  du  sujet  ; 

5“  L'état  des  voies  digestives  du  malade  ; 

C°  L’activité  de  la  nutrition. 

1“  L’absorption  stomacale  et  intestinale  est  plus  rapide  chez  les 
enfants  que  chez  les  adolescents,  et  plus  prompte  chez  ces  der¬ 
niers  que  chez  les  vieillards.  Chez  les  enfants  la  vitesse  de  la  cir¬ 
culation  favorise  l’ahsorption. 

2°  L’absorption  sera  plus  rapide  avec  une  solution  quinique 


(1)  Nous  supposons  toujours  la  quinine  administrée  par  l’estomac. 

{Note  de  l'auteur.) 
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qu’avec  la  quinine  en  poudre,  cl  jilus  promple  avec  cctic  der¬ 
nière  qu’avec  les  pilules  de  quinine,  qui,  quoi  qu’on  lasse,  se 
dissolvent  très  difficilement  dans  restoniac  et  l’intestin,  et  qu’on 
retrouve  le  plus  souvent  intactes  dans  les  fèces. 

3“  L’absorption  sc  fera  plus  rapidement  et  plus  complètement 
en  administrant  le  sulfate  de  quinine  soit  immédiatement  avant, 
soit  immédiatement  après  l’ingestion  d’un  bouillon  ou  d’un  po¬ 
tage  clair.  Nous  reviendrons  sur  Ce  sujet. 

4“  Toutes  les  causes  débilitantes,  y  compris  les  hémorrhagies, 
augmentent  la  tendance  de  l’absorption.  L’abstinence,  qui  dé¬ 
pouille  peu  à  peu  l’économie  des  ])arlies  liquides  de  l’organisme 
par  les  sécrétions  et  l’évaporation  cutanée  et  pulmonaire  ;  l’ali¬ 
mentation  insuflisante  qui  agit  dans  le  môme  sens,  favorisent  le 
travail  de  l’absorption  intérieure  et  mettent  l’économie  dans  des 
conditions  fdcheuscs,  en  la  prédisposant  aussi  à  l’absorption  des 
effluves  marécageux  et  des  virus  contagieux. 

5“  Si  le  malade  est  atteint  d’embarras  gastrique,  de  gastrite, 
de  gastralgie  ou  de  gastro-entéralgie,  l’absorption  sera  Itès  lente 
et  môme  le  sulfate  de  quinine  ne  sera  pas  toléré. 

6“  La  lenteur  de  l’absorption  se  lie  aussi  à  une  condition 
essentielle  de  la  nutrition. 

En  résumé,  il  est  donc  diffleile  do  préciser  l’heure  exacte  du 
maximum  d’action  du  sulfate  de  quinine  après  son  ingestion 
dans  les  j)remièi’cs  voies. 

Cependant  il  est  un  fait  acquis  à  la  science  que  l’absorption 
des  médicaments  se  fait  spécialement  par  les  veines  intestinales 
qui  conduisent  le  sang  au  foie  cl  de  là  dans  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  pour  ensuite  être  versé  dans  l’oreillette  droite  du  cœur. 
De  plus,  nous  savons  que  les  liquides  sont  absorbés  très  rapi¬ 
dement  Dès  lors,  si  nous  administrons  une  do.se  de  quinine 
immédiatement  avant  ou  après  l’ingestion  d’un  bouillon,  cet 
alcaloïde  dissous  dans  le  bouillon  sera  absorbé  très  rapidement. 
Deux  ou  trois  heures  au  plus  sufliront  pour  que  la  quinine  soit 
passée  dans  le  torrent  de  la  circulation,  où  ensuite  elle  produira 
SOS  eflcls  physiologiques. 

Comme  nous  l’iivons  dit,  nous  admettons  bien  l’iieui-c  indi¬ 
quée  par  Gubler,  mais  nous  ne  la  croyons  pas  malhéinatiqüemcnt 
exacte  pour  tous  les  malades. 

Ainsi  donc,  pour  nous,  le  maximum  d’action  que  nous  re¬ 
cherchons,  sc  manifesterait,  pour  les  adultes  et  les  vieillards  sur- 
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tout,  quatre  heures  après  l’iligcstion  de  la  quinine,  et  deux  ou 
trois  heures  au  plus  pour  les  enfants,  eu  supposant  que  l’absorp¬ 
tion  ne  soit  entravée  par  aucune  des  causes  que  nous  avons  énon¬ 
cées  plus  liaut. 

D’ailleurs,  pour  plus  de  sûreté,  nous  administrons  la  quinine 
en  denx  doses  égales,  de  façon  que  la  première  soit  donnée 
quatre  heures  et  la  seconde  denx  heures  avant  l’accès  présumé. 

Avant  d’aller  plus  loin,  citons  sur  cette  question  l’opinion  de 
nos  anciens  maîtres. 

Trousseau,  dans  son  Traité  de  thérapeutique,  s’exprime  ainsi  ; 

«  Nous  devons  dire  toutefois  que  le  sulfate  de  quinine  n’a  pas 
besoin  d’ôtre  donné  aussi  longtemps  avant  l’accès  que  le  quin¬ 
quina;  cependant,  jamais  un  accès  de  fièvre  ne  sera  prévenu, 
même  par  le  sulfate  de  quinine,  aussi  sûrement  que  si  le  médi¬ 
cament  a  été  administré  très  longtemps  avant  l’invasion  du 
paroxysme  (1).  » 

Grisolle,  dans  son  Traité  de  pathologie  interne,  tient  le  lan¬ 
gage  snivant  : 

«  Il  importe,  si  l’on  veut  prévenir  sûrement  l’accès,  que  le  mé¬ 
dicament  soit  pris  douze  à  seize  heures  au  moins  avant  l’inva¬ 
sion  probable  de  la  fièvre.  Il  n’y  a  nul  Inconvénient  è  administrer 
la  quinine  fort  loin  de  l’accès  ;  c’est  ainsi  que,  dans  les  fièvres 
quartes,  j’ai  plusieurs  fois  donné,  avec  un  succès  complet,  le 
fébrifuge,  soixante  et  même  soixante-douze  heures  avant  la 
fièvre.  (2).  » 

Nous  ferons  remarquer  que  l’opinion  de  Ces  deux  maîtres  est 
en  contradiction  évidente  avec  la  physiologie  de  la  digestion  et 
de  l’absorption,  ainsi  qu’avec  l’observation  clinique  sur  l’action 
de  la  quinine. 

Hirtz,  dans  le  nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  dit  que  l’administration  de  la  quinine  cinq  heures  avant 
la  fièvre  paraît  être  la  meilleure  limite  (3). 

Niemeycr  conseille  de  ne  pas  faire  prendre  la  quinine  immé¬ 
diatement  avant  l’accès,  mais  bien  plUsieüi’s  heures  avant,  afin 
que  l’on  soit  sûr  que  le  remède  aura  le  temps  d’agir  pendant 
l’apyrexie  (4). 

(t)  Traité  de  Ihèrapéuliquc,  t.  II,  p.  34C. 

(2)  üi'isolle,  Valh,  iut.,  t.  I»',  p.  145j  7'  édit. 

(3)  Dict.  de  méd.  et  ehir.  pral.  (Jaccoad),  art  Fièvre,  l.  XIX,  p.  216. 

(4)  Path.  int.,  t.  II,  p.  ?Cfl,  8'  édit.,  1873. 
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L’opinion  de  ces  deux  derniers  auteurs  est  tout  opposée  à 
celle  de  Trousseau  et  de  Grisolle,  et  s’accorde  sensiblement  avec, 
nos  observations  cliniques. 

Nous  avons  démontré  riieure  à  laquelle  il  fallait  administrer 
le  sulfate  de  quinine,  maintenant  nous  allons  soulever  une  autre 
question  très  importante. 

Faut-il  ingérer  le  sulfate  de  quinine  à  jeun,  ou  bien  immé¬ 
diatement  avant  ou  après  soit  un  bouillon,  soit  un  potage  clair? 

Cette  question,  au  premier  abord,  paraît  banale  ;  mais,  selon 
nous,  elle  a  une  importance  extrême  au  point  de  vue  de  la  tolé¬ 
rance  et  de  l’absorption  complète  de  cet  alcaloïde. 

Jusqu’à  présent  tous  les  auteurs  ont  conseillé  d’administrer  la 
quinine  à  jeun,  mais  sans  donner  aucune  explication  de  ce 
modus  faciendi. 

Depuis  dix-huit  ans,  nous  avons  toujours  conseillé  de  prendre 
ce  médicament  immédiatement  avant  ou  apres  un  petit  repas. 
Nous  pouvons  ccrtilier  qu’en  agissant  ainsi,  nous  n’avons  jamais 
vu  un  seul  malade  se  plaindre  de  vomissements  ni  d’acci¬ 
dents  de  gastralgie,  gastro-entéralgie,  gastrite,  dyspepsie  flatu- 
lente,  etc.,  etc. 

Ce  mode  d’ingestion  de  la  quinine  est  très  rationnel  quand  on 
se  rend  bien  compte  de  l’action  de  cet  alcaloïde  sur  la  muqueuse 
du  tube  digestif. 

M.  Briquet,  dans  sa  monographie  du  quinquina,  a  démontré 
que  le  sulfate  de  quinine  introduit  à  jeun  dans  l’estomac  purge  à 
la  dose  de  50  centigrammes  à  60  centigrammes.  Cette  action 
purgative  mérite  une  attention  d’autant  plus  sérieuse  que  le  mé¬ 
dicament,  s’il  purge,  n’exerce  pas  une  action  fébrifuge  aussi 
énergique,  d’où  le  précepte  de  l’associer  à  l’opium  pour  neutra¬ 
liser  son  action  purgative ,  puis  en  second  lieu  pour  lui  enlever 
son  action  irritante  sur  l’estomac. 

A  la  dose  de  50  centigrammes,  le.  sulfate  de  quinine  ingéré  à 
jeun  ne  sera  pas  complètement  dissous  dans  l’estomac,  où  il  ne 
trouvera  pas  de  liquides  en  suffisance  pour  faire  une  solution 
assez  étendue  qui  favorise  son  absorption  ;  dès  lors,  il  produira 
sur  la  muqueuse  du  tube  digestif  eette  action  irritante  tant  re¬ 
doutée  do  nos  malades,  action  qui  pourra  provoquer  soit  une 
purgation,  soit  des  vomissements,  et  causera  une  gastro-enté¬ 
ralgie,  une  dyspepsie  flatulente,  voire  môme  une  gastrite,’  etc.  Au 
contraire,  s’il  est  administré  immédiatement  avant  ou  après  soit 
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un  bouillon,  soit  un  potage  clair,  l’alcaloïde  se  dissout  coinplè- 
temont  dans  ces  liquides,  il  forme  une  solution  assez  étendue 
pour  ne  pas  être  irritante  ;  puis,  comme  celle-ci  est  absorbée  très 
prom])teinent  par  l’estomac  et  l’intestin,  l’absorption  de  la  qui¬ 
nine  sera  donc  plus  rapide  et  plus  complète,  et  par  cela  même 
son  action  plus  certaine.  De  plus,  elle  ne  produira  aucun  des 
accidents  énumérés  plus  haut. 

Administré  au  déjeuner  ou  îiu  souper,  le  sulfate  de  quinine 
sera  bien  toléré  ;  il  ne  produira  aucune  action  irritante  sur  l’es¬ 
tomac  ;  mais,  quoique  complètement  dissous  dans  le  chyme,  cet 
alcaloïde  sera  absorbé  un  peu  plus  lentement,  suivant  les  ali¬ 
ments  ingérés  en  même  temps  que  lui  ;  parce  que  la  rapidité  de 
l’absorption  des  résidus  de  la  digestion  par  les  veines  intestinales 
et  les  chylifères  dépend  de  la  nature  des  aliments  ingérés. 

Nous  allons  maintenant  examiner  le  modtis  faciendi  dans  les 
divers  types  de  lièvres  intermittentes. 

Autrefois  il  existait  une  opinion  fort  répandue,  c’est  qu’il  y 
avait  avantage  pour  le  malade  à  laisser  passer  un  certain  nombre 
d’accès,  et  à  ne  couper  la  lièvre  qu’après  le  troisième,  le  cin¬ 
quième  et  même  après  le  septième  accès.  Inutile  de  dire  que  cette 
opinion  bizarre  n’était  basée  que  sur  des  idées  fausses  et  sans 
aucun  fondement.  Au  contraire,  il  est  bien  prouvé  que  plus  le 
malade  est  rapidement  délivré  de  ses  accès  de  fièvre,  mieux  cela 
vaut  pour  lui,  et  moins  la  récidive  est  à  craindre. 

Avant  de  commencer  le  traitement,  un  état  morbide  de  la  mu¬ 
queuse  stomacale,  tel  qu’il  se  rencontre  parfois  après  les  pre¬ 
miers  accès  de  lièvre  intermittente,  peut  contre-indiquer  l’admi¬ 
nistration  du  sulfate  de  quinine  :  s’il  existe,  il  sera  bon  de  le 
dissiper  avant  de  prescrire  la  quinine,  qui  parfois  dans  ce  cas 
pourrait  être  mal  supportée  par  l’estomac. 

Nous  avouons  que  lorsque  les  accès  de  fièvre  sont  très  violents, 
quoiqu’il  existe  un  état  morbide  de  la  muqueuse  stomacale,  nous 
le  négligeons  sciemment  dans  la  crainte  de  perdre  un  temps  pré¬ 
cieux  et  irréparable  ;  nous  administrons  donc  la  quinine  le  plus 
tôt  qu’il  nous  est  possible  pour  arrêter  promptement  les  accès. 
La  lièvre  coupée,  cet  état  de  la  muqueuse  stomacale  disparaît 
comme  par  enchantement.  Nous  n.avons  jamais  eu  qu’à  nous 
louer  de  cette  pratique. 

Choios  de  la  préparation  quintque.  —  Nous  avons  déjà  dit  que 
les  solutions  quiniques  sont  les  plus  efficaces,  parce  qu’elles  sont 
TOME  C.  8'  UVR.  23 
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absorbées  plus  complètement  et  plus  rapidement.  Mais,  comme 
leur  saveur  est  très  désagréable,  l’ingestion  en  est  très  difficile, 
attendu  ([u’elle,  est  très  souvent  suivie  de  vomissements. 

Dans  notre  pratique,  à  la  campagne,  nous  donnons  la  pré¬ 
férence  au  sulfate  de  quinine  en  poudre  qu’on  enrobe  avec  les 
substances  les  plus  commodes  que  nous  avons  sous  la  main.  Ce 
sont  des  pruneaux  cuits,  des  confitures,  des  pommes  cuites,  etc. 

N’ayant  pas  de  pains  azymes  dans  les  campagnes,  nous  avons 
trouvé  un  moyen  très  facile  et  surtout  très  économique  d’y  sup¬ 
pléer.  Le  voici  :  nous  prenons  une  feuille  d’oseille  large  et  non 
trouée,  nous  la  trempons  dans  l’eau  bouillante  pendant  quelques 
secondes  pour  la  llétrir,  et  la  rendre  souple  comme  du  pain 
azyme;  nous  étalons  cette  feuille  dans  une  cuiller  à  bouche, 
nous  y  versons  le  paquet  de  quinine,  puis  à  l’aide  de  la  lame  d’un 
couteau  nous  enveloppons  la  quinine  dans  la  feuille,  de  manière 
à  former  un  bol.  Nous  approchons  ce  bol  sur  le  bec  de  la  cuiller, 
nous  versons  dans  celle-ci  un  peu  d’eau  pour  favoriser  la  déglu¬ 
tition,  et  nous  faisons  avaler  ce  bol  au  fiévreux.  De  cette  façon, 
la  saveur  de  la  quinine  passe  inaperçue  comme  avec  du  pain 
azyme. 

Pour  les  enfants  de  trois  ans  à  dix  ans,  nous  préférons  aussi 
le  sulfate  de  quinine  en  poudre  que  [nous  faisons  prendre  dans 
une  infusion  de  café  torréfié  bien  sucrée,  qui  ordinairement  est 
une  friandise  pour  les  enfants.  Nous  savons  que  ce  mode  d’ad¬ 
ministration  n’est  pas  exempt  de  reproche,  parce  qu’avec  l’infu¬ 
sion  de  café  il  se  forme  un  tannate  de  quinine,  directement 
insoluble,  lequel,  d’après  Gubler,  ne  tarde  cependant  pas  à  être 
absorbé  par  la  muqueuse  stomacale.  Malgré  cela,  faute  de 
mieux,  le  café  au  sulfate  de  quinine  n’en  constitue  pas  moins 
une  préparation  très  utile  chez  les  enfants  et  les  malades  très 
difficiles. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle  et  en  bas  âge,  nous  avons 
adopté  un  sirop  de  quinine  dont  la  saveur  est  un  peu  masquée 
par  du  sirop  tartrique.  La  dose  de  sulfate  de  quinine  dans  ce 
sirop  varie  suivant  l’âge  de  l’enfant  :  1  gramme  de  quinine  pour 
dOO  grammes  de  véhicule  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  et  1«,50 
pour  ceux  au-dessus  de  trois  ans. 

Voici  la  formule  de  notre  sirop  : 


Eau  distillée  simple. 


30  grammes. 
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1  gramme. 

Q.  S.  P'  dissoudre. 


Sulfate  de  quinine . 

Eau  de  Rabel . 

Dissolvez  et  ajoutez  : 

Sirop  tartrique .  30  grammes. 

Sirop  simple .  /ift  — 

M.  S.  A. 

TIUITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE  QUOTIDIENNE. 

Chez  les  adultes. —  Lorsque  le  type  quotidien  est  bien  affirmé, 
nous  administrons  dans  la  journée  50  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine  en  deux  doses  égales, 

La  première  dose  est  donnée  quatre  heures  et  la  deuxième 
deux  heures  avant  l’accès  présumé.  Immédiatement  après  chaque 
prise,  nous  faisons  avaler  au  fiévreux  un  bouillon  ou  bien  un 
])otage  clair. 

Nous  continuons  les  mêmes  doses  aux  mêmes  heures  pendant 
quatre  jours  consécutifs. 

Chez  les  enfants  de  trois  à  dix  ans.  —  Suivant  l’âge  de  trois 
à  dix  ans,  nous  donnons  20  centigrammes,  23  centigramtnes, 
et  même  30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  deux  doses 
égales  dans  un  peu  de  café  noir  bien  sucré,  aux  mêmes  heures 
que  pour  les  adultes,  et  nous  les  faisons  suivre  de  l’ingestion  d’un 
bouillon  ou  d’un  potage  clair.  Nous  continuons  aussi  pendant 
quatre  jours  les  mêmes  doses  et  de  la  même  manière. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle  et  en  bas  âge.  —  Tous  les  jours 
nous  donnons  deux  cuillerées  â  café  de  sirop  de  quinine,  la  pre¬ 
mière  quatre  heures  et  la  seconde  deux  heures  avant  l’accès  pré¬ 
sumé,  puis  on  donne  le  sein  ou  le  biberon  ou  d(i  bouillon,  sui¬ 
vant  le  mode  d’alimentation  adopté  pour  élever  l’cilfant. 

TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TIERCE. 

Nous  donnons,  le  jour  de  la  fièvre^  2o  centigrammes  quatre 
heures  avant  l’accès  ;  25  centigrammes  deux  heures  avant  l’ac¬ 
cès,  et  du  bouillon  ou  un  potage  après  chaque  prise. 

Le  jour  de  l’apyrexie,  23  centigrammes  le  matin,  25  centi¬ 
grammes  le  soir,  suivis  d’un  bouillon  ou  d’un  potage. 

Nous  recommençons  les  mêmes  doses  et  de  la  môme  manière, 
pendant  une  ou  deux  séries  de  fièvre  et  d’apyroxie.  Par  con¬ 
séquent,  suivant  la  gravité  et  l’époque  du  début  de  la  fièvre,  nous 


donnons  la  quinine  pendant  quatre  ou  six  jours  consécutifs.  Puis, 
pour  empêcher  la  récidive,  nous  administrons  la  quinoïdine, 
dont  nous  parlerons  plus  tard. 

Nous  agissons  de  la  même  manière  pour  la  fièvre  tierce  chez 
les  enfants,  mais  avec  leurs  préparations  quiniques  spéciales. 

TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  QUARTE. 

Le  jour  de  la  fièvre,  nous  donnons  50  à  70  centigrammes  en 
deux  doses  égales  :  première  dose,  quatre  heures  avant  l’accès; 
deuxième  dose,  deux  heures  avant  l’accès. 

Chaque  jour  d’apyrexie,  nous  administrons  de  25  à  30  centi¬ 
grammes  de  quinine  matin  et  soir;  ceci  pendant  deux  séries  en¬ 
tières  de  fièvre  et  d’apyrexie.  Puis,  pendant  les  deux  séries  sui¬ 
vantes,  nous  remplaçons  la  quinine  par  quelques  cuillerées  de 
vin  de  quinoïdine.  Nous  recommençons  la  quinine  pendant  une 
ou  deux  séries  consécutives,  et  nous  terminons  jiar  le  vin  de  qui- 
noïdinc  continué  pendant  quinze  jours  et  plus. 

Cette  méthode  nous  a  parfaitement  réussi  dans  les  fièvres 
quartes  contractées  en  octobre  et  novembre.  Ces  fièvres,  que  nous 
appellerons /ifueniafes,  sont  les  plus  rebelles  et  cèdent  très  diffi¬ 
cilement  aux  autres  traitements  ;  de  plus,  elles  sont  toujours 
accompagnées  de  l’engorgement  des  viscères  abdominaux,  prin¬ 
cipalement  de  la  rate,  d’où  la  cachexie  paludéenne. 

Récidives.  —  La  fièvre  étant  coupée,  nos  paysans  ont  ordi¬ 
nairement  hâte  de  reprendre  leurs  travaux.  Ils  s’exposent  à  nou¬ 
veau  au  froid,  à  l’humidité,  en  un  mot  à  toutes  les  causes  qui 
déjà  ont  produit  la  fièvre  intermittente  ;  dès  lors  la  récidive  ar¬ 
rive.  Elle  peut  se  présenter  vers  le  deuxième,  troisième,  qua¬ 
trième  ou  septième  septénaire;  aussi  les  principaux  auteurs,  Nie- 
meyer  entre  autres,  conseillent-ils  de  recommander  qu’à  ces 
époques,  si  le  fiévreux  ressent  quelques  prodromes  de  récidive, 
il  reprenne  immédiatement  de  la  quinine. 

C’est  là,  en  effet,  un  excellent  conseil  qui  sera  suivi  par  les 
personnes  dans  l’aisance.  Malheureusement  le  paysan  n’en  tient 
aucun  compte;  d’ailleurs  il  a  une  répugnance  extrême  pour  cet 
alcaloïde,  qui,  d’après  l’opinion  fâcheuse  répandue  et  qui  a 
grande  créance  dans  les  campagnes,  perd  l’estomac,  produit  un 
gonflement  abdominal,  et  peut  causer  dans  l’économie  bien  des 
désordres  irrémédiables. 
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Celte  répugnance  pour  le  sulfate  do  quinine  est  telle  dans  les 
campagnes,  que  le  plus  souvent  nous  sommes  obligé,  pour  faire 
accepter  ce  médicament,  d’y  ajouter  do  la  cochenille,  matière 
inerte  qui  le  colore  en  rouge,  et  que  dans  les  officines  nous  le 
prescrivons  conventionnellement  sous  le  nom  de  sel  du  Pérou. 

Malheureusement  ce  sel  du  Pérou  coûte  cher  ;  aussi  le  paysan, 
avant  de  le  prendre,  consulte  sa  bourse  ;  de  plus,  c’est  un  médi¬ 
cament  à  prendre,  trop  souvent  ;  c’est  donc  toute  une  atfaire. 

Afin  d'éviter  toute  récidive,  nous  employons  depuis  bientôt 
trois  ans  un  médicament,  étudié  avec  soin  par  notre  savant  con¬ 
frère  et  bienveillant  ami  le  docteur  Burdel  (de  Vierzon),  qui  en  a 
fait  l’objet  d’une  communication  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris.  Ce  médicament,  c’est  la  quinoïdine.  A  la  suite  d’une 
longue  série  d’études  loyales  et  sérieuses,  entreprises  dans  la 
Sologne  et  publiées  en  1878  dans  V Union  médicale.,  ce  savant 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris  a  fait  entrer 
définitivement  la  quinoïdine  dans  la  thérapeutique  des  fièvres 
intermittentes,  où  désormais  elle  est  appelée  à  jouer  un  rôle 
immense. 

M.  Duriez,  pharmacien  distingué  à  Paris,  retire  la  quinoïdine 
pure  des  eaux  mères  qui  ont  servi  à  la  fabrication  du  sulfate  de 
quinine,  et  la  présente  au  commerce  sous  la  forme  d’une  résine 
incristallisable  de  couleur  brune  et  d’une  saveur  amère. 

L’efficacité  de  cette  résinoïde,  comme  fébrifuge,  a  été  re¬ 
connue  depuis  longtemps  par  le  professeur  Bouchardat,  par 
Liebig  et  Niemeyer  en  Allemagne,  et  récemment  par  notre  ami 
le  docteur  Burdel  (de  Vierzon).  La  quinoïdine  a  eu  ses  détrac¬ 
teurs  dans  la  petite  presse  médicale,  où  l’opinion  erronée  qui  y 
avait  été  émise  est  tombée  d’elle-mème,  parce  qu’elle  n’était 
fondée  sur  aucune  observation  clinique  sérieuse.  D’ailleurs,  l’ac¬ 
cusation  d'inefficacité  portée  contre  elle  s’écroule  forcément  et 
avec  fracas  devant  les  observations  loyales  in  aere  palustre  du 
docteur  Burdel  et  du  docteur  Le  Moine,  de  Granville  (Manche). 
{Bidletin  de  l’Académie,  n”  38,  p.  974.) 

D'après  le  docteur  Burdel  «  la  quinoïdine  possède,  d’une 
part,  des  propriétés  toniques  et  fébrifuges  incontestables  : 
c’est  en  quelque  sorte  un  extrait  de  quinquina  égal,  à  moins 
hautes  doses,  à  l’extrait  magistral  ;  d’une  autre  part,  les  prin¬ 
cipes  actifs  contenus  dans  la  quinoïdine  ont  une  action  théra¬ 
peutique  d’autant  plus  prompte  qu’ils  sont  solubles  dans  l’eau. 
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et  que  ces  principes,  par  conséquent,  sont  plus  l'acilcmcnt  ab¬ 
sorbés  par  l’estomac  (1).  » 

La  quinoïdine  est  donc  non  sonloment  un  fébrifuge,  mais 
encore  un  excellent  tonique  qui,  d’après  le  docteur  Burdel,  a  le 
double  mérite  :  1°  d’égaler  le  quinium  dans  scs  effets  théra¬ 
peutiques  ;  2^  d’être  d’un  tel  prix,  que  les  ouvriers  des  cam¬ 
pagnes  qui  sont  le  plus  souvent  et  le  plus  durement  éprouvés  par 
l’endémie  palustre,  peuvent  en  faire  un  usage  facile,  pour  leurs 
moyens  pécuniaires  ;  3°  enfin,  par  des  doses  journalières,  dont 
le  poids  excède  rarement  1  gramme,  non  seulement  on  évite  les 
récidives,  mais  on  guérit  admirablement  les  fièvres  quartes  et  lu 
cachexie  (2). 

M.  Duriez  affirme  que  la  quinoïdine  pure  peut  être  livrée  en 
poudre  è  25  centimes  le  gramme.  C’est  pourquoi  ce  médicament 
a  été  appelé  la  quinine  du  pauvre, 

La  quinoïdine  pure  se  trouve  sous  forme  de  poudre,  de  pilules, 
de  dragées  et  de  teinture.  En  poudre  et  en  teinture  elle  peut  être 
administrée  dans  du  vin  blanc  (3)  soit  dans  du  sirop,  soit  dans 
du  café,  soit  dans  du  lait,  soit  dans  toute  autre  préparation  en 
rapport  avec  le  goût  du  malade. 

La  dose  varie  selon  l’âge  du  sujet  ; 

Pour  les  enfants  à  la  mamelle,  10  centigrammes  ;  pour  les  en- 
enfants  de  deux  à  .six  ans,  de  20  à  30  centigrammes  ;  pour  les 
enfants  de  sept  à  douze  ans,  de  30  à  50  centigrammes  ;  pour  les 
adultes,  de  50  centigrammes  à  1  gramme  et  ls,30. 

La  quinoïdine,  comme  le  sulfate  de  quinine,  s'administre 
de  deux  heures  à  quatre  heures  avant  l’accès  présumé,  et  en  deux 
doses,  quand  il  s’agit  de  couper  une  fièvre  intermittente  et  d’em¬ 
pêcher  la  récidive.  On  aura  soin  de  faire  manger  le  malade  immé¬ 
diatement  après  l’ingestion  du  médicament,  afin  d’en  favoriser 
l’absorption. 

Modus  faciendi  pour  éviter  les  récidives.  —  La  fièvre  étant 
coupée  par  le  sulfate  de  quinine,  qui  ordinairement  réussit  le 
mieux  et  le  plus  promptement,  la  récidive  peut  arriver  au  bout 


(1)  Du  traitement  des  fièvres  intermittentes  telluriques  par  la  quinoî- 
dine  {Union  médicale,  30  décembre  ;  le  5,  7  et  9  décembre  1878) . 

(2)  Loe.  eit. 

<3)  Forme  trop  de  tannate  insoluble  avec  le  vin  rouge, 

[Note de  l’auteur,) 
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d’ua  ou  de  plusieurs  septénaires.  Afin  de  l’éviter,  nous  avons 
conseillé  do  reprendre  le  sulfate  de  quinine  pendant  une  ou  plu¬ 
sieurs  séries  de  lièvre  et  d’apyrexie,  suivant  le  type  auquel  cette 
lièvre  appartient.  Mais  nous  avons  dit  que  le  paysan  malheu¬ 
reusement  a  une  telle  répugnance  pour  la  quinine,  qu’il  refuse 
de  se  soumettre  à  nouveau  à  la  médication  quiniquo  ;  c’est  aloi’S 
que  nous  avons  recours  à  la  quinoïdine  sous  forme  de  vin.  Cette 
préparation  nous  a  toujours  donné  des  succès  inespérés,  succès 
qui  ne  se  sont  jamais  démentis. 

Le  vin  de  quinoïdine,  malgré  sa  saveur  amère,  est  accepté 
avec  plaisir  par  nos  paysans,  qui  alors  suivent  très  exactement 
la  prescription  qui  leur  est  faite,  parce  que  le  vin  étant  un  médi¬ 
cament  tout  préparé,  il  est  facile  de  le  prendre  aux  heures  des 
repas. 

Ce  vin  sera  dosé  de  façon  que  le  malade,  suivant  son  âge, 
prenne  la  quantité  de  quinoïdine  indiquée  plus  haut. 

Le  plus  ordinairement,  pour  cette  préparation,  nous  nous  ser¬ 
vons  de  la  teinture,  dont  chaque  gramme  représente  10  centi¬ 
grammes,  et  chaque  goutte  4  milligrammes  de  quinoïdine  pure. 

Chez  les  enfants,  nous  donnons  la  teinture  dans  du  café  ou 
du  lait  bien  sucrés. 

Lorsque  ce  traitement  a  cté^  suivi  pendant  huit  jours,  le  ma¬ 
lade  se  repose  pendant  six  à  huit  jours,  puis  il  reprend  sa  prépa¬ 
ration  pendant  huit  jours  encore. 

Si  nous  avons  à  traiter  une  fièvre  intermittente  chronique 
avec  engorgements  abdominaux  et  cachexie,  nous  faisons  con¬ 
tinuer  la  quinoïdine  jusqu’à  ce  que  la  rate  soit  dégonflée. 

Plus  la  rate  revient  complètement  à  son  état  normal,  plus  il  y 
a  lieu  d’espérer  qu’il  n’y  aura  pas  de  récidive. 

Lorsque  les  fièvres  intermittentes  résistent  à  la  quinine  et  à  la 
quinoïdine  ainsi  rationnellement  administrées,  nous  pouvons 
être  certain,  ainsi  que  l’a  remarqué  aussi  le  docteur  Burdel,  que 
cette  lièvre  n’a  de  périodique  que  la  forme,  et  que  sous  celle 
forme  se  cachent  des  allections  organiques  cl  amorphes. 

Ce  travail  prendrait  d’énormes  proportions  si  nous  le  faisions 
suivre  des  nombreuses  et  curieuses  observations  cliniques  que 
nous  avons  recueillies  sur  ce  sujet  important.  Cependant  nous 
en  citerons  une,  type  de  ces  fièvres  intermittentes  les  plus  re¬ 
belles,  qui  a  résisté  à  toutes  les  médications  et  qui  a  cédé  immé- 
diatement  à  notre  traitement. 
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OusERVATioN.  —  G.  S...,  quarante-ncuf  ans,  journalier,  homme 
grand,  gros,  fort,  bien  musclé,  tempérament  nervoso-san- 
guin.  Le  17  septembre  1879,  nous  sommes  mandé  auprès  de 
cet  homme  pris  d’accès  quotidiens  de  fièvre  intermittente.  Nous 

Srescrivons  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  en  huit  doses  ; 

eux  doses  par  jour  :  la  première  dose  quatre  heures,  et  la  deu¬ 
xieme  dose  deux  heures  avant  l’accès  pi-ésumé.  La  fièvre  cède  dès 
le  deuxième  jour  delà  médication.  Aussitôt  les  accès  coupés.  S... 
retourne  à  son  travail  habituel.  Quinze  jours  après,  ceux-ci  re¬ 
viennent  avec  le  même  type  et  présentent  la  meme  intensité.  De 
son  propre  chef  et  avec  la  mémo  médication,  il  coupe  plusieurs  fois 
sa  lièvre.  Au  bout  de  quelques  jours  de  travail,  les  accès  reviennent. 

Le  9  mai  1880,  nous  sommes  mandé  pour  la  seconde  fois  au¬ 
près  du  malade  alité.  Il  nous  raconte  que,  depuis  ma  dernière 
visite  le  17  septembre  1879,  la  lièvre  en  premier  lieu  a  été  bien 
coupée,  mais  qu’elle  est  revenue;  qu’il  l’a  recoupée  de  la  même 
manière  plusieurs  fois,  mais  que  toujours  il  y  a  eu  récidive  avec 
le  type  quotidien  d’abord,  puis  avec  le  type  tierce,  enfin  avec  le 
type  quarte,  et  que  depuis  le  mois  de  septembre  il  n’a  pas  tra¬ 
vaillé.  Il  a  pris  bien  des  médicaments  ;  beaucoup  de  sulfate  de 
quinine,  l’élcctuaire  de  Desbois  (de  Rochefort),  celui  de  Lob- 
stein,  le  traitement  arsenical  de  Boudin,  le  vin  de  quiniuni,  etc., 
et  aucune  médication  n’a  pu  le  délivrer  de  sa  lièvre. 

De  gros  et  gras  qu’il  était,  cet  homme  est  tombé  dans  une  mai¬ 
greur  et  une  faiblesse  extrêmes.  Son  teint  est  jaune  caracté¬ 
ristique.  11  est  très  anémique.  La  rate  est  fortement  engorgée  et 
l’abdomen  très  augmenté  de  volume.  La  cachexie  est  très  ac¬ 
cusée.  Depuis  huit  jours,  il  a  eu  des  accès  de  fièvre  très  violents. 

Nous  lui  proposons  notre  traitement,  qu’il  accepte  et  nous 
promet  de  suivre  à  la  lettre.  Nous  commençons  par  couper  les 
accès  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine  administré  selon  notre  mé¬ 
thode  ;  70  centigrammes  de  quinine  par  jour  en  deux  doses, 
l’une  quatre  heures  et  l’autre  deux  heures  avant  l’accès,  et  cela 
pendant  quatre  jours.  Au  bout  do  ce  temps,  vin  de  quinoïdine 
pendant  huit  jours  ;  six  jours  de  repos,  puis  reprise  du  vin  de 
quinoïdine  pendant  huit  jours,  et  ainsi  de  suite.  Le  malade  a  pris 
2  litres  de  notre  vin,  et  ta  fièvre  n’a  pas  reparu.  La  rate  a  dés¬ 
enflé,  l’appétit  est  revenu.  Un  teint  rose  a  succédé  à  son  teint 
jaune,  l’embonpoint  est  revenu  peu  à  peu.  Un  mois  après  notre 
seconde  visite,  le  malade  reprenait  son  travail,  qu’il  n’a  pas  inter¬ 
rompu  un  seul  jour  pendant  la  moisson,  et  la  guérison  a  été 
définitive. 

Depuis  nous  l’avons  rencontré,  et  nous  le  voyons  encore  très 
souvent  :  il  jouit  d’une  santé  parfaite. 

Nous  possédons  dix-sept  observations  semblables,  dont  la  re¬ 
production  monotone  serait  trop  longue  et  deviendrait  fatigante 
pour  nos  lecteurs. 
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Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

1°  Le  précepte  formulé  par  Bretonneau  a  le  tort  d’étre  empi¬ 
rique  et  par  trop  absolu  ; 

2“  Ce  précepte  a  également  le  tort  de  ne  pas  tenir  compte  des 
données  physiologiques  ; 

3“  L’action  maxima  du  sulfate  de  quinine  se  manifeste  de 
deux  heures  à  quatre  heures  apres  l’ingestion  de  cet  alcaloïde, 
à  la  condition  que  l’absorption  ne  sera  entravée  par  aucune  des 
causes  énoncées  ; 

4“  La  quinine  ne  doit  jamais  être  ingérée  à  jeun  ; 

5“  On  ne  devra  employer  que  les  préparations  quiniques  les 
plus  solubles  ; 

6°  Pour  éviter  les  récidives,  on  devra,  aussitôt  la  fièvre  coupée, 
donner  le  vin  de  quinoïdine  pure. 


CORRESPONDANCE 


ïiiii’  le  traitement  de  l’articnirc  par  rntropiiie. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Dans  la  séance  du  23  février  1881  de  la  Société  de  théra- 
peulique,  M.  Dumontpallier  à  attiré  l’attention  de  ses  collègues 
sur  le  traitement  de  l’urticaire.  Ont  été  signalés  :  le  sulfate  de 
quinine,  l’eau  de  Vichy,  les  alcalins,  le  bromure  de  potassium, 
le  fowler,  les  bains  ;  comme  topiques  :  l’amidon,  le  bismuth, 
l’oxyde  de  zinc,  le  sublimé. 

Voulez-vous  me  permettre  de  vous  rappeler  un  mode  de  trai¬ 
tement  indiqué  par  Frantz,  puis  Schwimmer  :  l’atropine? 

Un  travail  sur  ce  sujet  a  été  publié  dans  le  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique  en  1880.  C’était  la  traduction,  par  M.  A.  Renault,  de 
l’article  de  E.  Schwimmer,  chef  de  clinique  à  Buda-Pesth,  article 
paru  dans  le  Journal  médico-chirurgical  de  Pesth,  n”  44,  1878. 

M.  Schwimmer  cite  quelques  observations.  En  voici  trois  nou¬ 
velles  ; 

Obs.  I.  1880.  —  R...,  officier,  trente-liuit  ans,  tempérament 
sanguin,  constitution  robuste.  Rhumatisme  antérieur.  Dou¬ 
leurs  rhumatismales  dans  l’épaule  cessant  brusquement  et  étant 
remplacées  par  une  urticaire  atroce,  revenant  irrégulièrement, 
mais  surtout  le  soir  ou  après  une  promenade  prolongée.  La  qui¬ 
nine,  les  alcalins  échouent.  L’atropine  ne  me  donna  qu’une  amé- 
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lioration  légère,  mais  j’avais  hésité  à  donner  les  doses  de 
Schwimmer,  2  millip-amines  par  jour,  ayant  vu  dans  quelques 
circonstances  1  inilligrammc  provoquer  quelques  accidents.  Je 
n’avais  donc  prescrit  que  1  milligramme  par  jour  en  deux  pi¬ 
lules,  pendant  vingt  jours. 

Obs.  II.  1881.  —  Ch.  Den...,  vingt-cinq  ans,  ouvrier,  tem¬ 
pérament  lymphatique,  constitution  robuste.  Depuis  trois  mois 
est  sujet,  dit-il,  dès  qu’il  sc  lave  ou  se  frotte,  à  une  éruption  de 
plaques  blanches  entourées  d’une  zone  rouge,  et  accompagnées 
de  démangeaisons  insupportables. 

Atropine . 10  milligrammes. 

Giycérine .  2  grammes. 

Eau  distillée .  2  — 

Poudre  do  gomme  adraganto.  Q.  S. 

F.  S.  A.  dix  pilules,  une  le  matin,  une  le  soir. 

Améliol'ation  dès  le  quatrième  jour;  l’éruption  paraît,  mais 
moins  de  démangeaisons.  A  la  dixième  pilule,  plus  d’éruption. 
Je  ne  sais  si  la  guérison  sc  maintiendra,  elle  date  de  quelques 


Oiis.  III.  —  Go...,  femme,  trente-deux  ans,  tempérament 
lymphatique,  constitution  faible.  Depuis  plus  de  quatre  ans, 
outre  une  anémie  très  prononcée  et  une  laryngite  chronique,  a 
de  l’urticaire,  empêchant  bien  souvent  le  sommeil,  quelquefois 
môme  ralimentation  ;  c’est  surtout  l’invcr  que  les  démangeaisons 
sont  intenses,  mais  elles  existent  en  été,  bien  qu’à  un  degré 
moindre.  A  pris  des  quantités  de  fowler,  des  alcalins,  des  to¬ 
niques,  du  bromure  do  potassium.  Traitement  par  bains  alcalins, 
émollients  et  divers  topiques. 

Le  10  janvier  1881.  Dix  pilules  atropine  à  1  milligramme; 
amélioration,  l’éruption  cesse  trois  semaines. 

Le  10  février.  Douze  pilules  à  1  milligramme;  après  huit  pi¬ 
lules,  plus  d’éruption,  de  démangeaison. 

Hevue  le  19  mars,  il  y  a  eu  une  ou  deux  atteintes  nouvelles, 
mais  plus  faibles. 

Eulenburg,  dit  Schwimmer,  qui  fait  de  l’urticaire  une  névrose 
vaso-motrice,  attribue  à  son  action  sur  les  vaso-moteurs  l’action 
de  l’atropine  ;  ce  serait  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  se 
produit  pour  les  sueurs  des  phthisiques.  N’y  aurait-il  pas  lieu 
d’essayer  la  pilocarpine,  qui,  d’après  M.  Armaingaud,  peut 
guérir  la  sueur  fétide  des  pieds,  ainsi  que  j’ai  pu  le  vérifier  moi- 
méme  tout  récemment,  et  ce  avec  des  doses  très  minimes  de 
pilocarpine  ? 

D"  Gatiupi. 

Coudé  (Nord). 
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Des  applications  du  téléphone  et  du  microphone  à  la  physiologie  et  à  la 
elinique,  pai-  le  docteur  Boudet,  de  Paris.  (Cliez  la  veuve  Frédéric 
Henry.) 

Déjà  plusieurs  tentatives  d’applications  du  microphone  et  du  téléphone 
h  la  médecine  ont  été  faites  et  notées  dans  diverses  hrochureSj  entre 
autres  celle  du  docteur  Giboux  en  1878.  Les  résultats  du  docteur  Giboux 
n’étaient  pas  complets,  et  il  pouvait  seulement  conclure  h  la  possibilité  de 
l’emploi  du  microphone  dans  l’avenir. 

Les  études  de  M.  Boudet,  de  Paris,  relatées  dans  un  petit  volume  très 
intéressant,  apportent  une  conclusion.  Grèce  aux  appareils  délicats  livrés 
aujourd’hui  par  l'industrie  parisienne  aux  e^cpérimentateurs,  ou  imaginés 
par  lui-méme,  M.  Boudet,  do  Paris,  a  pu  appliquer  son  instrument  à 
l’étude  des  bruits  divers  pouvant  mettre  sur  la  vole  d’un  diagnostic  dif¬ 
ficile. 

C’est  ainsi  qu’on  peut  sans  fatigue,  h  l’aide  du  microphone,  analyser 
avec  perfection  les  bruits  respiratoires,  circulatoires,  musculaires,  etc. 

L’auscultation  du  cœur  est  particulièrement  rendue  facile,  car  la  position 
habituelle,  si  fatigante  pour  le  malade  et  le  médecin  dans  certaines  opé¬ 
rations  longues  et  délicates,  peut  être  rendue  commode,  le  téléphone  per¬ 
mettant  è  l’opérateur  de  garder  la  station  debout  ou  assise  îi  volonté. 

De  plus,  les  appareils  d’audition  se  transforment  facilement  en  appareils 
enregistreurs  de  la  plus  exquise  délicatesse,  et  l’on  peut  espérer  pouvoir 
peut-être  avant  peu  sinon  remplacer,  au  moins  conlrêler  l’auscultation 
par  des  tracés  graphiques  d’une  lecture  facile  et  rapide,  perfectionnement 
(jui  pourrait,  on  le  conçoit,  simplifier  singulièrement  le  diagnostic  des 
affections  cardiaques  et  vasculaires. 

D'  G.  Bahueï. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  2  et  9  avril  1881.  —  Présidence  do  M.  Wurtz. 


Sur  quelques  expériences  relutives  »  l’action  physiologique 

do  Verythrina  eorallodendron.  —  Note  de  MM.  Bocuefontaine  et 
Ch.  Rev,  présentée  par  M.  Vulpian.  Voici  les  conclusions  auxquelles 
Bpnt  arrivés  ces  auteurs  : 
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Xj'erylhvina  cot'allodendroti  agit  sur  le  système  nerveux  central  pour 
eu  diminuer  ou  abolir  le  fonctionnement  normal. 

L’éroroe  A' cvylhrina  corallodendron  possède  les  propriétés  calmantes 
qui  lui  sont  attribuées  au  Brésil,  et  elle  les  doit  sans  doute  à  l'alcaloïde 
qu’elle  contient,  et  que  l’on  peut  désigner  sous  le  nom  d'érythrine. 

Mur  In  itrcscnce  de  In  tricliiiie  dans  lo  tissu  adipeux,  par 

M.  J.  CiiATiN.  —  «  Tous  les  auteurs  représentent  la  trichine  comme  spé¬ 
ciale  an  tissu  musculaire  et  s'accordent  è  signaler  son  absence  dans  le  tissu 
adipeux.  La  solution  de  cotte  question  devait  être  cherchée  par  doux 
voies,  que  j’ai  successivement  suivies  : 

«  U.  Des  fragments  de  lard  détachés  de  salaisons  trichinées  (lard  de 
poitrine)  furent,  apres  durcissement,  examinés  on  coupes  minces  sous  un 
grossissement  de  1201.  La  plupart  des  préparations  ne  présentèrent  nulle 
trace  du  parasite;  sur  quelques-unes,  au  contraire,  les  trichines  appa¬ 
rurent,  nettement  caractérisées,  n’offrant  aucune  altération  appréciable, 
mais  se  montrant  non  enkystées  et  è  peine  adhérentes  au  tissu  ambiant, 
ainsi  qu’on  les  observe  dans  tes  muscles  des  animaux  qui  meurent  durant 
la  première  période  de  la  phase  musculaire  de  la  trichinose. 

U  h.  Des  morceaux  de  ce  même  lard,  choisis  loin  do  toute  masse  mus¬ 
culaire,  furent  traités  par  l’éther  et  le  sulfure  de  carbone  ;  le  résidu,  exa¬ 
miné  sous  le  grossissement  précédemment  indiqué,  montra  plusieurs 
trichines,  dont  quelques-unes  étaient  enkystées. 

«  La  présence  des  trichines  dans  le  tissu  adipeux,  no  saurait  donc  être 
désormais  contestée.  » 


Do  la  puissance  toxique  des  niicrozyinas  |inncréatiqucs  en 
injections  intra-veineuses,  par  MM.  BiiciiAMP  et  Baltus.  —  Ces 
auteurs  ont  entrepris  trois  séries  d’expériences. 

U  II  ré.sulte  des  expériences  de  la  première  série  que  l’injection  dans  lo 
sang  des  miorozymas  pancréatiques  isolés,  jouissant  de  leur  puissance 
digestive  sur  les  matières  albuminoïdes  et  |la  fécule,  détermine  la  mort 
presque  immédiate,  quand  ia  proportion  atteint  un  milligramme  par  kilo¬ 
gramme  du  poids  de  l’animal.  11  nous  est  impossible  de  fournir  jusqu’è 
préscjit  une  explication  satisfaisante  du  mécanisme  de  la  mort,  les  seules 
lésions  constatées  .ayant  été  de  la  congestion  plus  ou  moins  accentuée  de 
la  muqueuse  digestive  principalement,  congestion  pouvant  aller,  dans 
certaines  conditions  de  délai,  jusqu’à  la  sulfusion  sanguine. 

«  Il  résulte  des  expériences  de  la  deuxième  série  que  l'injection  des 
miorozymas  pancréatiques  putréfiés,  ayant  évolué  en  majeure  partie  en 
bactérie.s  et  privés  à  ce  moment  de  leur  puissance  transformatrice  nor¬ 
male,  ne  produit  aucun  accident. 

«  Les  expériences  de  la  troisième  série  démontrent  que  l’injection  des 
miorozymas  du  foie  est  parfaitement  inoffensive,  fait  qui  vient  encore  à 
l’appui  de  la  spécialité  d’action  des  microzymas  pancréatiques.  » 

Observntions  sur  les  variations  do  température  du  corps 
iiiiiiiaiu  pendant  ie  nioiiveincut.  Note  de  M.  E.  Villari.  —  Les 
conclusions  de  cet  intéressant  travail  sont  les  suivantes  : 

«  1"  La  plus  basse  température  chez  l’homme  est  celle  qui  se  produit 
à  la  suite  du  repos,  36“, 8. 

«  2“  La  température  augmente  lorsque  l’homme  a  exécuté  un  travail 
postïï/',  ascension,  38'’,13. 

«  3“  La  température  augmente  encore  lorsqu’il  a  exécuté  un  travail 
7i(gatif,  descente,  37“,99. 

«  4“  Dès  lors,  la  température  s’élève  toujours  à  la  suite  d’un  travail 
quelconque. 

«  5»  L’élévation  de  température  est  plus  grande  après  la  montée  qu’a- 
pres  la  descente  :  la  différence  est  de  14  centièmes  de  degré  en  moyenne. 
Cependant  il  nu  semble  pas  qu’il  y  ait  de  relation  entre  le  travail  et  l’élé¬ 
vation  de  température. 

«  0»  Par  le  mouvement,  les  actions  chimiques  de  l’organisme  augmen- 


tenl,;  il  n’ost  pas  possible,  par  les  seules  lois  de  la  méeanique,  de  d61er- 
miner  la  variation  de  température  de  i’organisme  ou  dmi  muscle  qui 
travaille  ou  qui  reste  en  repos. 

Des  KrcfTcN  îrieiincs.  PatliOKcnic  dos  kysics  et  des  tiiniciirs 
ci>ith6liales  de  l’iris.  —  Note  de  M.  E.  Masse  lue  par  M.  Vulpian. 

K  11  résulte  de  nombreuses  expériences  que  je  viens  de  faire,  sur  des 
lapins,  que  des  lambeaux  de  conjonctive,  de  petits  morceau-X  de  peau  in¬ 
troduits  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  il  l’aide  d’une  incision  faite 
il  la  cornée,  se  greffent  assez  facilement  sur  l’iris.  Les  lambeaux  de  ces 
tissus,  abandonnés  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  vont.s’accoler  à 
la  face  antérieure  de  l’iris  ;  l’adhésion  se  fait  sans  qu’il  existe  une  plaie 
au  niveau  de  la  greffe  et  sans  que  la  greffe  ait  pénétré  dans  le  tissu  même 
de  l’iris. 

«  On  peut  donc  obtenir  par  la  peffe  irienne  des  tumeurs  épithéliales  et 
des  tumeurs  kystiques.  Cette  théorie,  émise  sans  preuves  expérimentales 
par  Hothmund  en  1871,  peut  être  soutenue  à  l’aide  des  faits  que  j’ai 
l’honneur  de  soumettre  k  l’Académie. 

«  Les  kystes  et  les  tumeurs  épithéliales  de  l’iris  qui  se  développent  chez 
l’homme  après  les  plaies  pénétrantes  de  la  cornée  peuvent  être  dus  à  des 
greffes  de  lambeaux  de  conjonctive  ou  de  morceaux  de  peau,  qui  pénè¬ 
trent,  au  moment  du  traumatisme,  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil. 

«  Des  cils  munis  de  leurs  follicules  peuvent  également  se  greffer  sur 
l’iris. 

n  Nous  comprenons  aussi  à  l’aide  de  cette  théorie  pourquoi  la  plupart 
des  kystes  et  des  tumeurs  épithéliales  de  l’iris  se  forment  chez  l’homme 
après  des  plaies  pénétrantes  de  la  cornée. 

«  La  formation  des  kystes  et  des  tumeurs  de  l’iris  qui  succèdent  au 
traumatisme  peut  donc  s’expliquer  par  la  théorie  émise  par  Rothmund. 
Les  expériences  que  je  viens  do  faire  sur  les  animaux  prouvent  que 
cette  Ihéorio,  qui  n’était  considérée  jusqu’il  présent  que  comme  une  hy¬ 
pothèse,  peut  être  justifiée  par  des  expériences  très  concluanles  sur  les 
animaux.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  5  et  12  avril  1881.  —  Présidence  de  M.  Legoukst. 


De  la  vacoiiialion  obligaloire.  (Suite  de  la  discussion,  voir  p.  3-27.) 
— M.  Fauvei,.  Grande  a  été  notre  surprise  quand,  au  moment  do  répondre 
k  la  question  posée  k  l’Académie,  nous  avons  entendu  M.  Ilepaul  protes¬ 
ter  contre  les  conclusions  favorables  k  l’obligation.  On  a  pu  voir  combien 
M.  Depaul  a  été  embarrassé  quand  il  a  essayé  de  concilier  ses  opinions  re¬ 
latives  k  la  vaccination  et  k  la  nécessité  de  réformer  le  service  actuel  avec 
les  considérations  d’ordre  secondaire,  et  étrangères  k  la  question  posée  k 
l’Académie,  qui  ont  motivé  son  opposition.  L’opposition  de  notre  collègue 
est  très  regrettable  par  le  fait  de  la  notoriété  attachée  k  son  nom.  Les  ad¬ 
versaires  de  la  loi  en  dehors  de  l’Académie  proclameront  que  M.  Depaul 
est  contraire  k  la  loi,  et  le  public  ne  manquera  pas  de  conclure  que  M.  Ue- 
paul  n’est  pas  favorable  k  la  vaccination. 

Dans  CCS  conditions,  il  m’a  paru  impossible  de  me  taire.  Voyons  d’a¬ 
bord  quel  est  le  caractère  de  la  question  posée  par  le  gouvernement. 

En  cas  de  réponse  affirmative,  on  ne  demande  pas  k  l'Académie  de  se 
prononcer  sur  la  sanction  pénale.  La  commission,  dans  ses  conclusions, 
s’est  renfermée  strictement  dans  le  sens  médical  de  la  question.  Ace 
point  de  vue,  notre  collègue  ne  nie  aucunement  les  bienfaits  de  la  vacci¬ 
nation,  mais  il  ne  veut  pas  qu’elle  soit  rendue  obligatoire. 

Pourquoi  cette  opposition  î  Par  un  motif  d’ordre  moral,  au  nom  de 
la  liberté  individuelle  et  de  l'autorité  du  père  de  famille. 


La  commission,  par  l’organe  de  M .  Hlot,  a  comballu  cotte  doctrine.  En 
présence  des  obligations  édictées  dans  tous  les  pays  civilisés  dans  un 
intérêt  public,  comme  le  service  militaire,  les  quarantaines,  etc.,  les  scru¬ 
pules  de  M.  Depaul,  en  tant  que  fondés  sur  ce  principe,  ne  sont  pas  ac¬ 
ceptables. 

La  seule  question  qui  doive  préoccuper  l’Académie  est  celle  de  savoir 
si,  au  point  do  vue  médical,  l'intérêt  public  attaché  il  la  vaccination  est 
assez  considérable  pour  motiver  une  restriction  îi  la  liberté  individuelle, 
c’est-à-dire  une  obligation  légale.  Sur  ce  point,  il  ne  peut  rester  aucun 
doute  au  sein  de  l’Académie.  Quant  à  se  prononcer  sur  les  moyens 
e.xtra-médictux  inscrits  où  à  inscrire  dand  le  projet  pour  assurer  l’obli¬ 
gation,  cola  n’est  pas  de  la  compétence  de  l’Académie.  Nous  pourrions 
donc  nous  dispenser  de  suivre  M.  Depaul  sur  ce  terrain,  mais  nous  ne 
voudrions  pas  laisser  croire  que  ses  arguments  nous  aient  touché.  Avant 
d’aborder  cette  discussion,  il  nous  faut  bien  établir  les  motifs  qui  ont 
dicté  les  conclusions  de  la  commission,  d’autant  plus  qu’il  importe  qu’en 
cette  occasion  l’Académie  fasse  connaître  son  sentiment  sans  aucune 
hésitation . 

La  commission,  non  contente  d’affirmer  avec  M.  Depaul  l’importance 
de  la  vaccination,  a  ajouté  que  cette  importance  .avait  un  caractère  tel 
d’intérêt  public  qu’il  était  urgent  qu'une  loi*  avec  sanction  pénale,  rendit 
la  vaccination  obligatoire. 

C’est  ici  que  se  produit  notre  désaccord  avec  M.  Depaul,  qui  croit  im¬ 
possible  d’appliquer  l’obligation  prescrite  dans  l’état  actuel  du  service  de 
la  vaccine  en  France. 

Nous  admettons,  contrairement  b  cette  manière  de  voir,  que  les  amé¬ 
liorations  réclamées  dans  le  service  de  la  vaccine  sont  le  corollaire  rigou¬ 
reux  do  l’obligation  légale. 

Nous  n’hésitons  pas  à  déclarer  que  l’espoir  d’obtenir  les  réformes  vou¬ 
lues  pour  étendre  les  bienfaits  de  la  vaccine  sans  l’obligation  est  une 
pure  illusion. 

De  Kù,  M.  Fauvel,  passant  à  la  critique  adressée  à  la  sanction  pénale, 
montre  que  .\1.  Depaul  a  manqué  dans  cette  circonstance  do  sa  sagacité 
ordinaire.  Quant  à  son  objection  à  l’égard  de  la  prescription  qui  oblige  à 
présenter  le  cenificat  de  vaccination  sur  toute  réquisition  du  premier 
agent  venu,  ce  n’est  qu’une  agréable  plaisanterie.  M.  Fauvel  s’attache 
enfin  à  démontrer,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Depaul,  que  l’obli¬ 
gation  avec  sanction  pénale  n’est  ni  odieuse  ni  vexatoire.  Certes,  ajoute-t- 
il,  l’application  de  cette  loi  rencontrera  des  difficultés,  mais  ces  difficultés 
ne  sont  pas  aussi  grandes  que  le  suppose  M.  Depaul.  Nous  comptons 
surtout  sur  les  conséquences  do  l’obligation  légale  au  point  de  vue  du 
service  do  la  vaccine.  M.  Depaul  devrait  être  d’accord  avec  nous  là- 
dessus. 

M.  Fauvel  termine  en  résumant  son  argumentation  en  ces  termes  : 

Le  gouvernement  demande  à  l’Académie  ai  elle  est  d’avis  que  la  vac^ 
cination  et  la  revaccination  soient  d’un  intérêt  public  assez  considérable 
pour  être  rendues  obligatoires. 

Votre  commission,  moins  un  de  ses  membres,  a  répondu  sans  hésita¬ 
tion  par  l’affirmative  en  restant  d.ins  les  limites  de  sa  compétence,  c’est-à- 
dire  sur  le  terrain  médical,  et  laissant  aux  juristes  le  soin  do  déterminer 
jusqu’à  quel  point  et  par  quels  moyens  l’obligation  est  applicable. 

A  l’appui  de  son  opinion  sur  l’Intérêt  do  premier  ordre  qui  s’att.ache  à 
la  vîiccination,  elle  a  vu  dans  l’obligation  individuelle  l’obligation  corré¬ 
lative  pour  les  pouvoirs  publics  do  rendre  la  vaccination  d’un  accès  fa¬ 
cile  à  tous  et  d’en  entourer  l'application  de  toutes  les  garanties  désirables. 

La  commission  a  indiqué  les  principales  réformes  à  accomplir  et  a 
montré  que,  moyennant  un  crédit  convenable,  il  serait  facile,  à  bref  dé¬ 
lai,  d’opérer  ces  réformes.  A  ses  yeux,  c’est  la  condition  sine  //u/i  non  de 
l’application  de  la  loi. 

M.  J.  Guémn.  La  mesure  proposée  de  rendre  la  vaccine  obligatoire 
n’est  pas  seulement  inutile,  impraticable  et  attentatoire  à  toutes  les  li¬ 
bertés,  mais  elle  est  contraire  encore  aux  progrès  do  la  science,  aux 
prérogatives  de  la  profession  et  à  l’intérêt  même  de  la  vaccine.  .Te  veux 
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arriver  îl  celle  conclusion  par  un  exposé  imparlial  el  aussi  complet  que 
possible  des  opinions  et  des  faits  relatifs  h  la  question. 

Aux  trois  ordres  do  faits  invoqués  par  la  commission,  on  peut  opposer 
autant  d’ordres  de  faits  contraires  : 

1»  Ni  la  lielgiquo,  ni  l'Italie,  ni  l’Espagne,  ni  la  Hollande,  ni  la  Rus¬ 
sie,  ni  l’Autriche,  ni  la  Hongrie,  ni  les  Etats-Unis,  n’ont  adopté  jusqu’ici 
lu  vaccine  obligatoire  ; 

2»  Le  dernier  et  tout  récent  congrès  des  médecins  allemands  d’Eis- 
nach  (1879)  l’a  repoussée  avec  énergie,  quoiqu’elle  eût  obtenu  la  sanction 
légale  par  le  Reichstag  de  Berlin  en  1874  ;  le  conseil  royal  do  santé  d’Es¬ 
pagne  et,  plus  récemment  encore,  le  congrès  d’hygiène  de  G^pes  (1880) 
rpnt  déclarée  inutile  et  contraire  aux  intérêts  de  la  vaccine; 

3»  En  ce  qui  concerne  les  statistiques  invoquées  par  la  commission,  il 
n’est  pas  seulement  possible  et  juste  de  leur  opposer  dos  statistiques 
contradictoires,  on  peut  encore,  en  quelques  mots,  en  montrer  les  insuf- 
nsances  et  les  méprises. 

(Ici  M.  J.  Guerin  analyse  les  statistiques  présentées  par  le  docteur 
Flinzer  au  congrès  d’Eisnach,  celle  du  docteur  Oidtmann  (de  Linnich), 
do  Tebb  (de  Londres),  de  Vogt  (do  Berne),  etc.) 

1)0  quelques-unes  de  cos  statistiques  il  résulterait  que  ce  seraient  les 
sujets  vaccinés  et  revaccinés  qui  auraient  eu  le  triste  privilège  de  con¬ 
tracter  les  premiers  la  variole  au  début  do  l’épidémie,  priorité  contras¬ 
tant  avec  une  immunité  proporlioiinelleinent  plus  considérable  des  non- 
vaccinés  au  milieu  dos  foyers  épidémiques.  Ces  résultats,  ajoiilo  M.  J.  Gué¬ 
rin,  sont  évidemment  sujets  è  grande  réserve,  car  ils  ont  été  fournis  par 
la  statistique,  ce  qui  doit  mettre  en  garde  aussi  bien  contre  les  relevés  in¬ 
voqués  par  la  commission  que  contre  ceux  qu’elle  a  négligés.  C’est  la 
seule  conclusion  que  j’en  veuille  tirer  pour  le  moment. 

La  vaccine,  toute  précieuse  qu’elle  est,  ii’a  pas  dit  son  dernier  mot. 
Elle  n’est  qu’un  remède  transitoire,  empirique.  On  s’occupe  partout  A 
découvrir  son  action  myslériouso  et  on  s’ingénie  à  remédier  à  scs 
insuflisances.  La  vaccine  n’est  donc  encore,  dans  l’évolution  de  l’idée 
scientifique  i  laquelle  elle  se  rapporte,  qu’un  simple  moyen  prophylac¬ 
tique  provisoire  en  face  d’une  terrible  maladie  dont  on  ignore  la  cause  et 
par  conséquent  le  véritable  remède.  Cette  double  recherche  —  on  ne 
saurait  le  méconnaître  —  est  une  des  préoccupations  de  notre  époque,  et 
il  no  manque  pas  de  praticiens  déjà  qui  croient  avoir  trouvé  le  moyen  do 
remplacer  la  vaccine,  —  qu’ils  soupçonnent  de  certains  méfaits,  -  par  des 
méthodes  arrivant  plus  directement,  suivant  eux,  à  expulser  do  l’économie 
le  principe  varioleux.  Je  n’ai  pas  besoin  do  le  dire,  il  n’y  a  encore  là  que 
matière  à  présomptions,  mais  cependant  un  sujet  d’études  sérieuses  dont 
il  n’est  permis  à  personne  de  prévoir  l’issue  et  dont  nul  n’a  le  droit  de 
proclamer  la  stérilité  absolue.  Quant  à  moi,  je  crois  fermement  qu’on 
arrivera  tût  ou  tard  à  cette  double  conquête.  Éh  bien,  une  Académie  qui 
a  pour  principe  d’encourager  le  progrès  peut-elle  s’associer  à  une  décla¬ 
ration,  à  une  sorte  de  veto,  qui  aurait  implicitement  pour  résultat  do  la 
placer  en  travers  de  l’avenir,  d’arrêter  la  recherche  de  la  vraie  cause  de 
la  variole  el  du  vrai  remède  à  lui  opposer,  en  proclamant  l’obligation  de 
s’en  tenir  à  un  remède  empirique,  déjà  battu  on  brèche  de  bien  des  côtés? 
L’Académie,  dons  la  souveraineté  de  ses  lumières  et  de  son  indépendance, 
devrait  donc  considérer  cette  nécessité  imposée  aux  populations  et,  indi¬ 
rectement,  aux  médecins,  comme  une  barrière  à  la  recherche  scientifique 
et  au  progrès  delà  thérapeutique  do  la  variole. 

Mais  allons  plus  loin.  Le  diplôme  du  médecin  lui  donne  le  privilège, 
c’est-à-dire  le  droit,  de  choisir  ses  remèdes,  de  les  administrer  quand  et 
où  cela  lui  convient;  il  ne  relève  que  de  la  science  et  de  sa  conscience. 
Or,  aujourd’hui  déjà  beaucoup  de  médecins  ne  croient  plus  à  la  vaccine; 
le  nombre  des  hérétiques  pourra  augmenter  encore  ;  ceux-là  ne  voudront 
pas  vacciner,  ils  dissuaderont  leurs  clients  de  faire  vacciner  leurs  enfants. 
Qui  leur  enlèvera  ce  droit,  el  quelle  justice  entrera  on  conflit  avec  l’au¬ 
torité  du  médecin  pour  juger  cuire  son  droit  imprescriptible  et  l’obliga¬ 
tion  imposée  à  son  client?  Il  ne  s’agit  pas  encore  de  la  liberté  du  citoyen 
livrée  à  l’arbitraire  de  la  loi  :  c’est  la  liberté  du  médecin  couvrant  de  sa 
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volonté  et  de  son  droit  la  liberté  de  son  client.  Ainsi  considérée,  la  vac¬ 
cine  obligatoire  serait  donc  une  atteintoîl  la  liberté  iirol'essioiirndle  et  une 
source  do  conflit  perpétuel  entre  le  droit  du  médecin  et  l’arbitraire  de  la 
loi.  Il  y  a  lîi  matière  à  des  contestations  judiciaires,  lesquelles  ont  déjà 
surgi  dans  les  pays  où  la  vaccine  est  obligatoire. 

Que  l’Académie  ne  s’y  méprenne  pas,  dans  ce  rapport  d’opinions  si 
contestables  et  si  contestées,  elle  ne  doit  voir  qu’une  preuve  d’impartialité 
envers  des  idées  que  je  suis  loin  de  partager,  mais  qui  prouventc  une  fois 
de  plus,  que  la  discussion  sur  la  matière  reste  toujours  ouverte,  et  qu'il 
serait  téméraire  et  arbitraire  de  fonder  sur  ce  sable  mouvant  l’édifice 
d’une  légiÿté  non  suffisamment  justifiée. 

Mais  il  est  un  inconvénient  plus  direct  —  auquel  personne  n’a  songé 
jusqu’ici  —  à  l’établissement  do  la  vaccine  obligatoire.  On  attend  do  cette 
pratique  imposée  une  application  plus  étendue  et  plus  complète  do  la 
vaccine.  Il  m’est  avis  que  c’est  le  contraire  qu’on  obtiendrait.  11  faut  par¬ 
tir  do  cette  vérité  que,  si  l’indifférence  et  la  négligence  des  populations 
ont  été  un  obstacle  à  l’adoption  générale  de  la  vaccine,  c’est  par  la  per¬ 
suasion  et  le  zèle  toujours  croissants  des  comités,  des  conseils  d’iiygièiie, 
des  académies,  et  la  confiance  du  public  et  des  médecins  dans  la  vaccine, 
qu’elle  a  conquis  le  plus  grand  nombre  des  esprits.  Qu’arrivera-t-il  lors¬ 
qu’on  l’imposera?  Elle  deviendra  une  source  d’ennuis,  de  froissements  et 
de  résistances.  Les  critiques,  les  dénégations,  les  oppositions  d’une  mi¬ 
norité  disséminée  jusqu’ici  formeront  bientôt  le  parti  compact  do  la  ré¬ 
sistance.  Ce  qui  n’est  aujourd’hui  qu’une  opinion  individuelle  deviendra 
demain  une  passion  collective;  et  la  confiance,  établie  par  la  persuasion 
et  l’exemple,  fera  place  à  un  protestantisme  d’une  nouvelle  espèce.  Gela 
n’est  pas  une  liypotbèse,  c’est  la  loi  de  l’esprit  humain  r  la  résistance 
croît  avec  la  crainte,  et  la  vaccine  court  grand  risque,  dans  cette  lutte 
d’une  erreur  invoquant  la  liberté  contre  une  vérité  imposée  par  la  violence, 
do  perdre  tout  le  prestige  de  ses  bienfaits. 

Mais,  lieureusemcnt  pour  elle,  je  ne  crois  pas  au  triomphe  de  la  mesure 
qui  nous  menace,  et  je  n’y  crois  pas,  non  seulement  par  les  motifs  que  je 
viens  d’exposer,  mais  par  les  résultats  mûmes  de  la  pratique  qu’on  pré¬ 
tend  rendre  obligatoire. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  lit,  au  nom  de  M.  'riiÉLAT,  forcé  de  quitter 
Paris,  une  lettre  dans  laquelle  ce  dernier  exprime  son  opinion  au  sujet  do 
la  vaccination  et  de  la  revacciuation  obligatoires. 

La  revaccination,  dit  M.  Trélat,  est,  sans  conteste,  tout  aussi  efficace, 
tout  aussi  nécessaire  que  la  vaccination. 

Mais  on  se  trouve  dans  cette  situation  contradictoire  do  reconnaitre  la 
haute  utilité,  d’une  mesure  dont  on  ne  sait  comment  formuler  l’obligation. 

M.  Trélat  n’n  pas  de  formule  à  fournir  pour  sortir  de  cette  difficulté 
générale.  Mais  si  l’on  pouvait  toujours  et  en  tous  lieux  vacciner  ou  revac¬ 
ciner  d’office  tous  les  individus  qui  habitcut  la  maison,  l’Iiôtel,  le  garni, 
voire  le  village  où  existent  des  varioleux,  on  diminuerait  dans  une  forte 
proportion  les  cas  de  contagion,  et  l’on  combattrait  ainsi  de  la  manière  la 
plus'efficace  l'extension  et  la  recrudescence  des  épidémies. 

Or,  nos  lois  constitutives  des  pouvoirs  municipaux,  qui  datent  du  14  dé¬ 
cembre  1789  et  des  IG  et  24  août  1790,  et  notre  arrêté  du  12  messidor 
an  VII,  sur  l’organisation  de  la  préfecture  de  police  de  Paris,  établissent 
que  ies  corps  municipaux,  les  maires,  le  préfet  de  police  à  Paris,  ont  pour 
fonctions  d’assurer  la  salubrité,  do  prévenir  et  d’arrêter  les  épidémies,  les 
épizooties  et  les  maladies  contagieuses. 

Ce  sont  ces  lois  fondamentales  qui  ont  inspiré  un  certain  nombre  de 
municipalités. 

A  la  dernière  séance  du  conseil  de  salubrité,  M.  Trélat  a  demandé  à 
ses  collègues,  dont  un  grand  nombre  appartient  à  l’Académie,  s’il  n’y  au¬ 
rait  pas  avantage  à  prescrire  la  vaccination  ou  la  revaccination  de  tout  in¬ 
dividu  pl|oé  au  contact  d’un  foyer  variolique  ;  ses  collègues  lui  ont  ré¬ 
pondu  par  un  vote  unanime  que  cette  mesure  serait  avantageuse. 

C’est  cette  pensée  commune  qu’il  a  cru  devoir  exprimer  à  l’Académie  ; 
c’est  elle  qu’il  voudrait  voir  figurer  dans  les  conclusions  qui  vont  être 
soumises  au  vote. 


Il  lui  a  paru  que  ce  but  pourrait  èlre  atleiiileu  l'aisaiit  subir  une  mo- 
ilificatiou  à  la  deruifire  conclusion  du  rapport  de  M.  Blot.  Il  propose  de 
rédiger  cette  conclusion  de  la  manière  suivante  : 

Quant  à  la  revaccination,  elle  doit  être  encouragée  de  toutes  les  ma¬ 
nières,  et  même  imposée  jiar  les  pouvoirs  municipaux  partout  où  les  mé¬ 
decins  des  épidémies  et  les  conseils  d'hygiène  leur  auront  signalé  la  né¬ 
cessité  de  cette  obligation. 

M.  Dbpaul  rappelle  qu’on  1868  un  médecin  de  Montpellier,  le  docteur 
Montoils,  ténia,  comme  on  le  fait  aujourd’hui,  de  faire  adopter  par  la 
Chambre  législative  un  projet  de  loi  tendant  îi  rendre  la  vaccination  obli¬ 
gatoire.  Tous  les  arguments  qu’on  met  en  avant  en  ce  moment  pour  en 
montrer  rutilité  étaient  longuement  développés.  Le  projet  fut  repoussé, 
et  les  considérations  sur  lesquelles  fut  fondé  le  rejet  de  la  proposition 
étaient  do  mémo  ordre  que  celles  qu’il  oppose  au  projet  actuel. 

Avant  de  rentrer  de  nouveau  dans  la  discussion,  M.  Depaul  présente 
une  observation  générale.  11  ne  saurait  refuser  à  l’Académie,  comme  l’a 
fait  M.  Fauvel,  le  droit  et  la  compétence  de  tout  examiner  dans  cette 
question.  M.  Fauvel  ne  veut  pas  que  les  médecins  donnent  leur  avis  sur 
la  sanction  qui  doit  assurer  l’efficacité  de  la  loi.  Il  n’admet  pas  davan¬ 
tage  (ju'ils  éclairent  l’autorité  sur  les  difficultés  et  les  empèobcments  qui 
se  présenteront.  Mais  qui  donc  pourrait  mieux  que  celte  assemblée  con¬ 
naître  ce  qu’il  y  a  de  défectueux  dans  l’organisation  actuelle  et  proposer 
les  mesures  les  plus  utiles  pour  y  remédier  •? 

M.  Depaul  part  do  lè  pour  démontrer  que  tout  se  réduit  îi  ceci  :  re¬ 
trancher  de  la  loi  tout  ce  qui  est  inutile,  ce  qui  n’empêchera  pas,  au 
contraire,  de  donner  è  la  vaccination  tout  le  développement  qu’il  serait  si 
utile  d’obtenir.  Ce  n’est  pas  en  se  bornant  îi  exprimer  un  vœu  que  l’on 
arrivera  à  ce  but,  mais  en  rédigeant  et  en  faisant  voter  une  loi  qui  orga¬ 
nise  sur  de  nouvelles  bases  la  pratique  de  la  vaccination  en  France,  loi 
qui  comporterait  la  nécessité  pour  le  gouvernement  de  faire  voter  les  fonds 
nécessaires  pour  assurer  son  fonctionnement. 

Après  ces  considérations  générales,  M.  Depaul  entre  dans  le  fond  du 
débat,  discutant  de  point  en  point  toutes  les  propositions  de  M.  Fauvel 
et  s’efforçant  do  réfuter  les  critiques  qu’il  lui  a  adressées.  Arrivé  au  terme 
de  cette  discussion,  il  la  résume  en  ces  termes  ; 

Je  n’ai  pas  voté  et  je  ne  voterai  pas  les  conclusions  de  la  commission, 
en  m’appuyant  sur  les  considérations  suivantes  : 

■1“  Je  repousse  l’obligation  parce  qu’elle  est  inutile,  et  que,  dès  lors, 
je  ne  vois  pas  un  motif  suffisant  pour  porter  atteinte  è  l’autorité  du  père 
de  famille,  qui,  en  ce  qui  touche  la  santé  de  ses  enfants,'  doit  être  le  juge 
souverain; 

2“  Je  la  repousse  parce  que,  dans  les  pays  où  elle  a  été  introduite  dans 
la  loi,  il  n’a  pas  été  possible  de  l’appliquer  d’une  manière  un  peu  géné¬ 
rale  et  qu’on  ne  s’en  occupe  plus  ; 

.8»  Je  la  repousse  parce  que  je  ne  puis  pas  admettre  qu’on  force  un  père 
do  famille  qui  a  des  scrupules  à  laisser  vacciner  son  enfant,  quand  on 
ne  peut  pas  lui  donner  l’assurance  absolue  que  l’agent  prophylactique 
ne  sera  pas  en  même  temps  le  conducteur  d’une  autre  maladie  très  sé¬ 
rieuse  ; 

4®  Je  la  repousse  parce  que,  sans  violenter  personne,  on  pent  donner  à 
la  vaccination  et  è  la  revaccination  tout  l’essor  désirable  (les  réfractaires 
on  France  étant  on  très  minime  proçortiou)  ; 

b®  Je  la  repousse  parce  que,  en  réorganisaut  comme  on  doit  le  faire  le 
service  des  vaccinations  sur  tout  le  territoire  de  la  République,  on  fera 
disparaître  tout  ce  qu’il  y  a  do  défectueux  dans  l’état  actuel  ; 

6"  Enfin,  je  la  repousse  parce  que,  avec  une  loi  rendant  obligatoire  la 
réorganisation  complète  de  la  vaccination,  vous  aurez  l’argent  nécessaire, 
indispensable,  et,  en  vous  servant  des  facilités  que  vous  donne  l’obliga¬ 
tion  pour  tous  du  service  militaire,  de  l’instruction  primaire,  et  les  droits 
que  voua  avez  administrativement  d’exiger  la  production  d’un  certificat 
de  vaccine,  dans  les  diverses  écoles,  administrations,  etc.,  vous  arriverez 
à  généraliser,  autant  que  faire  se  peut,  l’une  des  plus  utiles  méthodes  pro¬ 
phylactiques  des  temps  modernes. 
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M.  Larrey  inlorrae  l’Académie  que,  la  Chambre  des  députés  veiianl 
d’entrer  en  vacances,  l'Académie  a  devant  elle  le  temps  nécessaire  pour 
discuter  avec  maturité  le  rapport  de  sa  commission. 

Traitement  des  corps  Hottnnts  du  Kennii.  —  M.  Gaujot,  can¬ 
didat  pour  la  section  de  médecine  opératoire,  lit  un  travail  ayant  pour 
titre  :  Du  traitement  des  corps  flottants  du  genou. 

M.  Gaujot  examine  successivement  dans  ce  travail  les  quatre  questions 
suivantes  ; 

1“  L’extraction  des  corps  articulaires  du  genou  par  l’incision  directe 
est-elle  une  opération  aussi  renouvelée  qu’on  semble  le  dire? 

2»  L’innocuité,  incontestablement  plus  grande  aujourd’hui  qu’aiitrefois, 
de  l’extraction  par  l’arthrotomie,  doit-elle  être  attribuée  exclusivement  h 
l’intervention  du  pansement  de  Lister,  ainsi  que  le  prétendent  les  pro¬ 
moteurs  de  ce  mode  de  pansement? 

3»  L’extraction  d’un  corps  mobile  articulaire,  alors  même  qu’elle  sc  ter¬ 
mine  heureusement,  peut-elle  assurer  une  guérison  durable  délinilive? 

4"  L’extraction  directe,  en  devenant  moins  dangereuse,  doit-elle  être 
pour  cela  pratiquée  plus  souvent  ? 

Le  travail  est  terminé  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  L’extraction  des  corps  étrangers  articulaires  peut  être  pratiquée  sans 
faire  courir  trop  de  risques.  Néanmoins  elle  ne  doit  être  tentée  que  lors¬ 
qu’elle  est  justifiée  par  la  gravité  des  troubles  fonctionnels  et  l’insuffi¬ 
sance  des  moyens  palliatifs; 

2“  L’extraction  h  découvert  est  préférable  11  l’extr.action  sous-cutanée, 
comme  étant  plus  facile,  d’un  résultat  plus  sùr,  sans  être  notablement  plus 
dangereuse,  si  elle  est  exécutée  moyennant  les  précautions  convenables, 
avec  ou  sans  le  secours  du  pansement  de  Lister.  (Renvoi  il  la  même 
section.) 

Eiiipoisaniicincnt  par  la  str^clininn.  —  M.  J.  Lefort  lit  une 
note  relative  h  un  cas  d’empoisonnement  produit  par  de  la  strychnine 
donnée  pour  de  la  santonine.  Afin  de  prévenir  autant  que  possible  à 
l’avenir  de  sembiables  erreurs  provenant  de  la  ressemblance  des  deux 
corps  et  do  la  similitude  do  désinence  de  ces  doux  noms,  M.  Lefort  pro¬ 
pose  que  la  santonine  soit  désignée  désormais  sous  le  nom  d'acide  san- 
tonique. 

M.  Roussel  (do  Genève)  lit  un  travail  sur  un  herniotracteur. 

Election.  —  M.  Guscoestélu  membre  de  l’Académie  dans  la  section 
de  médecine  opératoire,  en  remplacement  de  M.  Broca. 


SOCIÉ’rÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  30  mars,  6  et  13  avril  1881. 
Présidence  de  M.  de  Saint- Germain. 


Nivellement  soiis-périnstc  d’un  cal  irrégulier  dan»  une 
fracture  de  jambe.  —  M.  Poncet  (de  Cluny).  Un  canonnier  de  vingt- 
trois  ans  entra  è  l’hôpital  Saint-Martin  pour  une  fracture  de  jambe.  La 
consolidation  fut  tardive  ;  le  cal  resta  très  irrégulier.  .Au  soixante-qua¬ 
torzième  jour  du  traitement,  alors  que  M.  Poncet  prit  le  service,  la  con¬ 
solidation  n’était  pas  encore  parfaite.  Cette  consolidation  fut  obtenue  le 
23  juillet.  Le  5  août,  M.  Poncet  fit  l’évldemont  du  cal,  très  sailtant  sous 
le  brouillard  phéniqué.  Le  13  août,  la  cicatrisation  était  presque  com¬ 
plète.  Le  23  août,  la  guérison  était  parfaite.  Le  3  septembre,  la  guérison 
était  tellement  complète,  que  te  malade,  présenté  pour  la  réforme,  fut  re¬ 
fusé  et  renvoyé  à  son  corps. 

La  réunion  du  périoste  décollé  fut  immédiate;  cependant  ici  le  décol- 
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lement  par  la  gouge  cl  le  maillet  avait  produit  une  forte  coutusion  du 
tissu  osseux. 


Des  consêfincnccs  du  la  uontiision  du  Icsticiilc.  —  M.  Mo¬ 
nod.  M.  ïcrrillon  et  moi,  nous  avons  cherché  à  provoquer  sur  l'animal 
des  lésions  semblables  à  celles  qui  suivent  la  contusion  du  testicule  chez 
l’homme.  Sur  les  chiens  nous  n’avons  rien  oblenn.  Kocher,  do  ISerne,  ap¬ 
pliquant  sur  le  testicule  d’uu  chien  vivant  de  violents  coups  de  maillet, 
n’avait  de  même  provoqué  aucune  lésion.  Nous  en  avons  conclu  que  le 
teslicule  n'était  pas  sul'lisamnieiit  fixé;  en  le  fixant,  nous  avons  alors  ob¬ 
tenu  des  lésions,  l’iiémorrhagie  et  la  rupture  de  l’albuginéo.  Nous  de- 
maudous  que  l’on  veuille  bien  nous  apporter  des  observations  de  contu¬ 
sion  du  testicule  suivie  de  suppuration  de  l’organe  ou  d'atroph'ie. 

M.  Th,  Anoeu.  En  t8CS,  j’ai  soigné  un  jeune  homme  qui  s’était  fait 
une  contusion  légère  du  teslicule.  Ùe  jeune  homme,  alors  .égé  de  seize 
ou  Ji.x-sept  ans,  sonlfrait  beaucoup;  une  iioncliou  de  la  vaginale  avec 
une  lancette  donna  issue  h  quelques  gouttes  do  sérosité.  Quelque  temps 
après,  ce  jeune  homme  vint  me  voir,  son  testicule  diminuait  de  volume. 
.\cluelloment  le  testicule  est  complètement  atrophié  et  même  il  ne  reste 
rien  dans  la  tunique  vaginale,  ni  du  testicule,  ni  de  l’épididyme,  ni  même 
du  cordon. 

M.  Monod.  J’ai  trouvé  dans  une  thèse  du  tS.tO  une  seule  observation 
il’alrophie  testiculaire  consécutive  è  un  traumatisme. 

Après  le  traumatisme  du  leslicnle,  on  peut  observer  trois  choses  : 
l’hématocèle,  l’épididymite,  enfin  l’atrophie  du  testicule. 


Atropliic  traia»iati<iiie  <lii  testicule.  —  M  Poncet,  îi  l’occasion 
de  la  communication  lad,e  dans  la  dernière  séance  par  M.  Monod,  rap¬ 
porte  deux  observations  d’orr.hile  Irauinatiqne  suivie  d’atrophie  rapide 
du  testicule. 

Dans  le  premier  fait,  il  s’agit  d’un  sapeur  pompier  qui  entre  è  l’hôpital 
le  21  février,  pour  une  orchite  légère  du  côté  gauche,  d’origine  trauma¬ 
tique,  sans  hémalocèlo  ni  hydrocèle,  il  sort  guéri  le  3  mars.  Mais,  le 
20  mars,  on  conslato  chez  lui  que  le  testicule  gauche  est  d’un  quart  plus 
petit  que  le  droit.  Il  est,  eu  outre,  beaucoup  plus  mou. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  infirmier  qui,  le  10  février,  entre  à 
l’hôpital  avec  tous  les  signes  d’une  épididymite  do  cause  traumatique, 
sans  épanchement  dans  la  vaginale.  Le  23  mars,  ce  malade  présente  déji 
un  commencement  d’atrophie  notable  du  testicule. 

Ces  faits  prouvent  nettement  qu’après  une  orchite  ou  une  épididymile 
traumatiques,  môme  légères,  le  teslicule  peut  s’atrophier  notablement. 

M.  Monod  rappelle  que  M.  Rigal  a  publié  dans  les  archives  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  en  1877,  un  travail  sur  l’atrophie  des  teslicules  con¬ 
sécutive  h  des  traumatismes  produits  expérimentalement  sur  des  chiens. 

M.  Temiillon  communiquera  prochainement  un  mémoire  sur  l’épidi¬ 
dymite  traumatique  dans  lequel  se  trouvent  relevés  un  certain  nombre 
de  faits  qui  se  rapprochent  de  ceux  observés  par  M.  Poncet. 


O|icratioiis  «le  hernîi'»  non  é«raii;i'lécs .  —  M.  t.e  REcnéTAtnE 
oÉNÉiiALlit,  au  nom  de  M.  Heverdin  (de  Genève),  deux  observations  d'o¬ 
pérations  de  hernies  inguinales  non  étranglées,  .ônjourd’hni  que  Cès  opé¬ 
rations  sont  devenues  bien  moins  dangereuses,  gritoe  h  la  méthode  an¬ 
tiseptique,  on  est  en  droit  de  les  proposer  comme  moyen  de  Iraitomerit 
des  hernies  inguinales  non  étranglées.  L’un  des  deux  malades  opérés  par 
M.  Reverdin  étant  mort,  onze  mois  après,  do  phthisie  pulmonaire,  l’au¬ 
topsie  a  permis  de  s’assurer  de  la  fermeture  de  l’anneau  crural. 

Morcellement  «les  iiolypes  ntêriii.s  par  la  voie  vasiiialc.  — 

M.  Pozzi  lit  un  travail  sur  ce  sujet  et  rapporte  plusieurs  observations  h 
l’appui  de  cette  méthode  d'ablation  des  polypes  utérins.  Ce  travail  est 
renvoyé  hune  commission  composée  de  .MM.  Guyon,  Després  et  Monod. 


JLigaturc  <le  l’iliaque  externe.  —  M.  Fauabeuf  prend  la  parole 
pour  relever  une  erreur  historique. 

L’auteur  a  adopté  le  procédé  de  Marcelin  Duval  qui  consiste  à  faire  une 
incision  en  partie  parallèle  à  l'arcade,  on  partie  recourbée  on  dehors  et 
en  haut.  Après  avoir  incisé  la  peau,  le  tissu  collnlaire  sous-cutané,  l’apo¬ 
névrose  du  grand  oblique,  on  va  chercher  avec  une  sonde  cannelée  le 
bord  inférieur  des  muscles  Iransvorse  et  petit  oblique  ;  puis,  après  avoir 
effondré  le  fascia  cribriformis,  on  arrive  sur  l'artère,  le  long  de  laquelle 
il  siiflit  de  remonter  un  peu  pour  arriver  au  point  d’élection  de  la  li¬ 
gature. 

Le  véritable  père  do  ce  procédé,  ajoute  M.  Tarabeuf,  est  Astley  Cooper. 


Ostéotuinie  dans  le  (raiteinciit  du  getm  valgiiin,  par  M.  Beau- 
nKGAno  (du  Havre). —  Uapporteur,  M.  TEniiicLON. —  C’est  la  seconde  obser¬ 
vation  de  ce  genre  que  M.  Beaurogard  présente  à  la  Société  de  chirurgie. 
Le  malade,  ûgé  de  dix-sept  ans  et  sept  mois,  avait  vu  survenir  vers  l’Age 
de  treize  ans  une  légère  déformation  du  genou  droit  qui  s'ficcentua  avec 
le  temps.  La  jambe  g, anche  fut  atteinte  .A  son  tour,  mais  d’nne  façon 
moins  grave.  L’angle  formé  par  la  cuisse  et  la  jambe  droite  était  do 
140  degrés.  La  claudication  était  très  prononcée  (d  ’ia  marche  absolument 
irrégulière.  L’opération  fut  pratiquée  le  in  juillet  1880.  Le  bistouri  attei¬ 
gnit  le  condyle  interne  au  niveau  du  tubercule  du  jambier  antérieur.  La 
section  fut  faite  avec  un  ciseau  et  un  maillet.  La  rupture  produite,  le 
tibia  fut  ramené  dans  sa  direction  normale.  Les  suites  de  l’opéralion  fu¬ 
rent  des  plus  bénignes.  Vingt-huit  jours  après  l’opération,  la  consolida¬ 
tion  était  obtenue,  le  malade  pouvait  faire  quelques  pas.  Actuellement, 
la  marche  est  parfaitement  assurée  et  la  j.imhe  droite  est  pins  rectiligne 
que  la  gauche.  Le  résultat  est  donc  aussi  satisfaisant  pour  le  malade  que 
llatteur  pour  le  chirurgien. 

11  faut  cependant  se  demander  si  cette  opération  présente  tonies  les 
conditions  do  sûreté  désirables  pour  un  chirurgien  prudent.  Le  redresse¬ 
ment  brusque,  par  la  méthode  de  Dclore,  n’est  possible  qn'A  la  suite  d'un 
décollement  épiphysaire  partiel,  mais  l’appareil  de  Collin  lui-même  échoue 
chez  quelques  malades  et  peut  alors  produire  des  désordres  n^grettables. 
Il  faut  donc  admettre  la  possibilité  de  l’interveution  sanglante,  en  pre¬ 
nant  les  précautions  les  plus  rigoureuses.  .Mais  il  faut  chercher  par  quels 
moyens  on  peut  connaître  que  le  fémur  et  le  tibia  présentent  une  force 
sutllsanle  pour  résister  an  redressement  brusque.  L’ostéotomie  n’enlrera 
chez  noua  d’ici  longtemps  dans  la  pratique  courante  que  dans  des  cas  ex¬ 
ceptionnels. 

M.  Beauregard  fait  la  réunion  immédiate  totale.  Il  est  A  craindre  que 
cette  réunion  immédiate  totale  ne  provoque  des  accidents,  en  retenant  les 
liquides  dans  la  plaie. 

-M.  DESPnits.  Les  opérations  que  l’on  pratique  pour  redresser  le  genu 
valgqim  sont  lu  plus  souvent  illusoires.  Quand  les  malades  marchent,  la 
déviation  se  reproduit.  Je  suis  persuadé  que  le  plus  souvent  le  genu  val- 
gum  est  dû  A  une  élongation  du  ligament  latéral  interne  du  genou. 

M.  Tili.aux,  m.  Després  n’a  pas  fait  d’opérations  de  ce  genre.  J’en  ai 
fait  un  certain  nombre  et  je  puis  assurer  que  le  redressement  peut  durer 
toute  la  vie.  Avec  la  méthode  que  j’emploie,  le  redressement  sur  le  bord 
d’une  table,  on  rompt  l’épiphyse  sans  déchirer  les  ligaments,  et  le  résultat 
se  maintient. 

La  question  posée  par  M.  'i’errillon  est  très  grave.  Quelle  est,  au  bout 
d’un  certain  nombre  d’années,  le  résultat  obtenu  par  l'ostéotomie  ou  par 
l’ostéoclasie  ?  Les  statistiques  manquent.  Je  ne  crois  pas  qu’aucun  de 
nous,  A  Paris,  ait  fait  d'ostéotomie  pour  un  genu  valgum. 

M.  M.  SÉE.  On  ne  peut  laisser  passer  sans  protestation  cette  opinion 
de  M.  Després  que  le  genu  valgum  est  le  résultat  d’un  allongement  du 
ligament  latéral  interne.  Cette  opinion  est  complètement  fausse.  Le  genu 
valgum  est  certainement  dû  A  un  arrêt  de  développement  de  l’épiphyse. 

M.  Després.  L’habitude  de  porter  sur  les  bras  de  Jeunes  enfants  en¬ 
traîne  une  déviation  du  genou.  Le  genu  valgum  n’est  donc  en  rien  pro¬ 
duit  par  l’hypertrophie  de  l’un  ou  l’autre  des  deux  condyles. 
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M.  Tiiiuui.i.oN.  Sur  la  premier  malade  de  M.  Beauregard,  le  résuUal. 
a  été  constaté  au  bout  do  deux  ans  et  demi.  Il  était  resté  le  même  qu’au 
début. 

IVoiivcnu  proccdé  pour  la  restauration  de  la  cloison  dc.s 
fosses  nasales.  —  M.  TEnniun,  M.  Démons,  chirurgien  do  l'hôpital 
Saint-André  de  Bordeaux,  décrit  un  nouveau  procédé  qui  consiste  îi  avi¬ 
ver  ce  qui  reste  du  lobule  du  nez.  Avec  un  bistouri  il  taille  de  chaque 
côté  do  la  lèvre  supérieure  deux  petits  lambeaux  parallèles  qui  circoii- 
scriveut  dans  le  milieu  un  espace  trianguiaire  è  buse  dirigée  en  bas.  Ces 
deux  lambeaux  sont  disséqués  du  jiaut  en  bas,  puis  adossés  par  leur  partie 
supérieure. 

Névroinc  développe  dans  nne  cicatrice.  —  M.  Dupuy  rapporte 
l’observation  d'un  malade  ayant  subi,  il  y  a  seize  ans,  la  résection  do 
l'épaule  et  dans  la  cicalrice  duquel  s’étaient  développes  trois  névromes 
appcndusaiix  branches  du  plexus  brachial.  M.  Dupuy  les  a  réséqués.  Les 
névromes  traumatiques  du  membre  supérieur  sont  rares.  Ce  fait  vient  à 
l’appui  do  l’opinion  exprimée  par  M.  Verneuii  relativement  è  la  nécessité, 
dans  ces  opérations,  de  bien  réséquer  les  nerfs. 

Trailcinent  de  Tantlirax.  —  M.  Le  Fout,  dans  un  voyage  qu’il  a 
fait  il  y  a  deux  ans  eu  .Allemagne  et  en  Russie,  a  vu  employer  un  traite¬ 
ment  pour  l’anthrax  auquel  il  a  recours  depuis  ce  temps  et  pui  lui  donne 
de  très  bons  résultats.  Ce  traitement  consiste  à  faire  une  incision  cru¬ 
ciale,  puis  è  enlever  toute  la  partie  malade  avec  une  curette  trancliante. 

M.  Maiu;  Sée  employait  également  ce  procédé  ;  mais,  depuis  deux 
mois,  il  préfère  un  autre  procédé,  aussi  d’origine  allemande,  qui  consiste, 
dès  le  débiil,  îi  faire  sur  la  périphérie  de  l’anthrax  une  petite  incision  avec 
un  ténotome,  puis  îi  couper,  sous  la  peau,  toutes  les  brides  fibreuses  et  è 
ouvrir  toules  les  collections  purulentes  de  manière  è  transformer  l’anthrax 
en  un  abcès  ordinaire  et  è  faire  des  lavages  pliéniqnés.  Dès  le  lendemain, 
les  douleurs  disparaissent  et  la  guérison  se  fait  aussi  rapidement  que 
possible. 

M.  Tii.laux  fait  observer  que  cette  méthode  a  été  proposée,  il  y  a 
quinze  ans,  par  M.  Alphonse  Guérin. 

il  y  a,  selon  M.  Tillaux,  deux  espèces  d’anthrax,  1  une  douloureuse, 
l’autre  qui  ne  l’est  pas.  Une  ineision,  même  prématurée,  est-elle  de  na¬ 
ture  îi  arrêter  la  marche  de  l’anthrax?  M.  Tillaux  ne  le  croit  pas,  et  l’in¬ 
cision  n’a  pour  lui.  d’autre  avantage  que  de  faire  cesser  les  douleurs. 
Aussi  n’y  a-t-il  recours  que  dans  le  cas  où  l’anthrax  est  très  douloureux. 

M.  MAnjOEiN,  rappelant  l’opinion  de  son  père,  dit  que  les  limites  réelles 
du  mal  dépassent  le  plus  souvent  les  limites  apparentes  et  (]u’il  est  très 
important  d’en  tenir  compte  pour  l’incision,  qui  doit  aller  jusqu’aux  li- 
miles  réelles  du  mal. 

M.  Le  Dente  communique,  quaire  cas  d’anthrax  très  graves  en  faveur 
de  l'incision  faite  très  largement.  S'il  est  vrai  que  dans  quelques  cas  on 
n'arrêle  pas  la  marclie  de  l’anthrax  par  l’incision,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  l’incision,  pratiquée  environ  du  sixième  au  huitième  jour, 
donne  d’excellents  résultats;  dès  le  lendemain,  on  constate  une  très  no¬ 
table  amélioration.  M.  l.e  Dentu  emploie  un  pansement  ù l'acide  borique, 
il  :i  pour  100,  et  îl  la  teinture  d’iode. 

M.  Le  Fout.  L’incision  fait  toujours  avorter  le  furoncle;  il  n’eu  est 
pas  toujours  de  même  pour  l’anlhrax.  Cependant,  combinée  avec  le  cu¬ 
rage,  elle  constitue  un  excellent  procédé. 

Arthrite  |iuriilcnto  <Iu  genou.  Arthrotomie.  Guérison.  — 

M.  Nigaise  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  fait  une  ponction  aspi- 
ratrice  pour  une  arthrite  suraiguë  du  genou,  il  sortit  un  liquide  purulent. 
Trois  jours  après,  le  liquide  était  reproduit.  M.  Nioaise  fit  l’incision  et 
appliqua  le  pansement  do  Lister.  Le  malade  fut  immédiatement  soulagé 
et  l’état  général  s’améliora.  Le  malade  a  recouvré  tous  les  mouvements 
de  sa  joinliirc  ;  il  existe  cependant  un  peu  de  raideur,  parce  que  le  ma¬ 
lade  auncosléile  juxla-épiphysaire  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 


—  374  — 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 
Séances  des  25  mars  et  8  avril  1881. 
Présidence  de  M.  Guiîneau  de  Mussy. 


Endocardite.  —  M.  Un  Cazal  présente  le  cœur  d’un  jeune  homme 
de  vingt  et  un  ans  qui  ii  succombé,  dans  son  service,  h  une  endocardite. 
Cet  homme,  soldat  depuis  plusieurs  années,  avait  toiqour.s  ele  très  bien 
portant,  Le  9  septembre  de  l’année  dernière,  il  se  plaint  d’im  point  de 
côté  et  est  pris  de  l'rissons;  il  entre  à  l’hôpital  de  Cambrai,  où  l’on  recon¬ 
naît  chez  lui  l’existence  d’une  pleurésie  dont  il  guérit  très  rapidement. 
Le  21  octobre,  il  rentre  è  l’hôpital  avec  une  anasarque  généralisée,  se 
plaignant  de  palpitations  et  do  dyspnée.  Un  vésicatoire  et  des  diurétiques 
amènent  quelque  amelioration  :  mais,  apres  un  conge  de  convalescence, 
il  entre  au  V^^I-do  Grèce  le  30  décembre.  Il  a  de  la  boiiflissure  de  la  face 
avec  de  l’œdème  des  paupières  siipéi  ieures;  sa  respiration  est  très  courte  ; 
il  pousse  de  profonds  soupirs,  et  le  iiioiiidre  mouvenicnt  détermine  chez 
lui  de  l’apnée.  Il  a  un  peu  d’œdème  péri-malléolaire.  Il  ressent,  dans  la 
région  précordialo,  une  douleur  intense,  douleur  telle  que  la  percussion 
est  impossible,  et  rauseultalion  elle-même  Irès  difficile.  Cependant  celle- 
ci  révèle  un  bruit  do  souffle  rftpoui  à  la  hase  et  au  second  temps.  Le  ma¬ 
lade  urine  très  peu:  son  uiiiiu  contient  lf,50  d’albiimiiie  par  litre.  La 
dyspnée  va  foujoiirs  en  anginentani,  et  il  survient  de  fréquentes  syn¬ 
copes.  C’est  à  l’une  de  ces  syncopes  qu’il  snocombe  peu  de  temps  après. 

A  l'autopsie,  les  reins,  le  foie,  la  rate,  présentent  les  altérations  do  la 
cachexie  cardiaque.  La  rate  pesait  600  grammes  et  était  diflliienjo.  A 
l’ouverture  du  cœur,  on  retire  /i  à  500  grammes  de  liquide  péricardique  ; 
le  cœur  est  gros,  ses  cavités  sont  dilatées.  Les  cavités  droites,  ainsi  que 
la  valvule  mitrale,  sont  saines.  U  n’en  est  pas  de  même  des  valvules  sig¬ 
moïdes,  qui  sont  insuffisantes  et  au  niveau  desquelles  on  trouve  des  végé¬ 
tations  en  choux-fleurs  et  de  petites  ulcéralions.  A  côté  de  ces  végétations 
se  trouvent  des  poiiifs  athéromateux,  paraissant  indiquer  une  ondoc.ardite 
ancienne.  Mais  l’examen  histologique,  fait  par  M.  Kiencr,  a  démontré  que 
ces  lésions  athéroinateiises  et  les  lésions  ulcéreuses  étaient  contempo¬ 
raines  et  avaient  marché  de  pair. 

Ce  cas  est  intéressant  è  plusieurs  points  de  vue.  Il  est  impossible  de 
faire  remonter  l’origine  de  celte  maladie  è  plus  de  trois  ou  quatre  mois. 
L’ège  du  malade  (vingt  et  un  ans)  n’est  pas  celui  où  se  développe  habi¬ 
tuellement  cotte  affection.  Il  faut  noter  aussi,  dans  cette  observation, 
l’absence  de  toute  diathèse  acquise  ou  héréditaire,  la  localisation  extrême 
de  la  lésion,  car  les  altérations  ne  vont  pas  au-delè  de  l’embouchure  des 
coronaires. 

Quel  a  été,  dans  ce  cas,  le  mécanisme  de  la  mort?  La  fréquence  des 
syncopes,  l’intensité  de  la  douleur,  plaident  on  faveur  d’une  angine  de 
poitrine  symptomatique  d’aiiémio  cardiaque. 

Traileinciit  des  tuniciirs  érectiles  par  la  vaccination.  — 

M.  Constantin  Paul  communique  l’observation  d’un  jeune  enfant  qui 
portait  quatre  tumeurs  érectiles  volumineuses  occupant  le  quart  de  la 
surface  crânienne  et  chez  lequel  il  a  obtenu  une  guérison  sensiblement 
complète  par  la  vaccination.  H  répand  â  la  surface  de  la  tumeur  du  vac¬ 
cin  et  fait  ensuite  des  scarifications  11  faut  une  grande  quantité  de  vac¬ 
cin,  aussi  est-on  obligé  d’avoir  recours  â  celui  de  la  génisse. 

Traitement  du  oancroïde  par  la  |>Ate  arsenicale.  —  Sur  un 

cancroïde  du  nez,  gros  comme  une  noix,  M.  Laboulbène  a  fait  l’applica¬ 
tion  de  pâte  arsenicale  dans  une  étendue  égale  h  celle  d’une  pièce  de 
2  francs,  l’inflammation  et  l'élimination  s'ensuivirent.  La  femme  est  ac- 
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tucllement  tout  ti  fait  guérie.  M.  Laboulbène  insiste  sur  la  propriété  de  la 
pâte  arsenicale  de  détruire  toutes  les  parties  malades  sans  méme^pn  at¬ 
teindre  les  limites. 

M.  DuMONTPALUEn  Croirait  assez  volontiers  que  le  chlorure  de  zinc  a 
la  même  action. 

Traitement  de  réclamiisio  par  la  saignée  et  le  chloral.  — 

-M.  OuYOT.  Un  enfant  de  onze  ans  et  demi,  au  vingt-deuxième  jour 
d’une  scarlatine  compliquée  d’albuminurie,  est  pris  d’attaque  d’éclampsie. 
Il  était  dans  le  coma  et  près  de  succomber,  quand  M.  Guyot  lui  fil  une 
saignée  de  300  grammes  et  lui  fit  donner  deux  lavements  de  chloral. 
Cet  enfant  a  été  rapidement  guéri.  M.  Lépine  a  publié  récemment  une 
observation  d’un  enfant,  atteint  d’attaques  d’éclampsie,  qui  a  guéri  après 
un  seul  lavement  d’eau  simple. 

M.  Dumontpalliku  sc  demande  s’il  ne  s'agit  pas  lit  de  phénomènes 
réflexes. 

M.  Heuvieux  fait  observer  qu’il  faut  distinguer  l’éclampsie  non  albu¬ 
minurique  de  l’albuminurique.  Dans  cette  dernière,  le  lavement  d'eau 
simple  serait  inefficace,  tandis  que  dans  l’autre  un  lavement  ou  un  pur¬ 
gatif  peut  l’arrêter. 

M.  Maurice  Haynaud,  à  propos  des  convulsions  des  enfants,  dit  qu’une 
simple  fissure  îi  l’anus  peut  les  causer.  Do  lit  la  nécessité  d’examiner 
toujours  l’anus  en  pareil  cas. 

Une  douleur,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  autène  des  convulsions  chez  les 
enfants.  M.  Hervieux  a  observé  dos  convulsions  causées  par  une  épingle, 
qui,  mal  placée  sous  le  bonnet  de  l’enfant,  lui  piquait  la  tête. 


SOCIÉTÉ  D’IIYDIIÜLUGIE 
Séance  du  4  avril  1881.  —  Présidence  de  M.  Billout. 


■laincution  et  hydrotliérairic.  —  M.  Giielleïy.  C’est  un  périlleux 
honneur  que  d'avoir  M.  Durand-Kardel  pour  adversaire  ;  aussi,  je  désire 
attendre  la  publication  complète  do  son  mémoire,  av.ant  do  remonter  sur 
la  brèche...  si  c’est  nécessaire.  —  Cependant,  je  crois  pouvoir  dire,  dès  à 
présent,  que  la  portée  do  mes  affirmations  a  été  exagérée.  —  Est-ce  une 
affaire  do  rédaction  do  ma  part  ou  le  résullat  d’une  interprétation  erronée? 
Je  l’ignore.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  voudrais  pas  être  accusé  do  condam¬ 
ner  outre  mesure  le  bain  alcalin,  nu  bénéfice  exclusif  de  l’iiydrolhérapie. 
En  me  faisant  l’interprète  do  plusieurs  de  mes  collègues,  qui  considèrent 
la  petite  révolution  qui  s’est  opérée  è  Vichy  comme  très  heureuse,  on 
m’as.sociant  h  leur  reconnaissance  pour  les  services  que  l’eau  froide  nous 
rend,  jb  n'ai  pas  du  tout  entendu  rayer  le  bain  minéral  de  notre  pratique; 
j’ai  simplement  voulu  le  reléguer  au  second  plan  de  la  médication  ther¬ 
male  et  le  confiner  dans  le  rôle  modeste  qui  lui  convient,  ètous  les  points 
de  vue. 

J’ai  été  surtout  pris  à  partie  parce  que  j’avais  déclaré  que  la  balnéation, 
telle  qu’elle  est  pratiquée  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  est  souvent  inu¬ 
tile  et  même  dangereuse . 

Je  maintiens  absolument  ces  deux  épithètes  :  Oui,  inutile  ou  dange¬ 
reuse,  chez  la  plupart  des  goutteux,  pour  la  généralité  des  diabétiques  et 
dans  bien  d’autres  cas  encore. 

Oui,  le  bain  est  souvent  inutile  ou  dangereux,  parce  que  notre  contrôle 
est  dérisoire,  parce  que,  malgré  nous,  il  est  pris  trop  chaud  et  pendant 
trop  de  temps.  —  Nos  recommandations  fussent-elles  suivies  avec  fidé¬ 
lité,  le  danger  persiste  pour  cette  foule  de  malades,  la  plus  nombreuse, 
qui  ne  consulleiilpas  et  abusent  systématiquement  de  la  balnéation. 

Je  no  crois  pas  qu’il  nous  soit  permis  de  rester  impassibles  devant 


cette  initiative  imprudente,  qui  contribue  au  discrédit  de  nos  eaux  minérales. 

«  T«int  pis  pour  ces  audacieux,  m'a  dit  M.  Durand-Fardel  j  ils  ne  mé¬ 
ritent  pas  qu’on  s’intéresse  é  eux.  » 

C’est  possible;  mais  leurs  excès  nous  touchent  indirectement;  ils  re¬ 
jaillissent  sur  leur  santé,  au  détriment  du  prestige  de  notre  station,  que 
l’on  accuse  ensuite  d’alîaiblir. 

Il  me  paraît  donc  juste  de  prévenir  les  intéressés,  ceux  surtout  qui 
écliappent  îl  notre  direction,  qu’ils  font  fausse  route  en  no  considérant 
leur  cure  comme  complète,  qu’autant  qu’ils  auront  pris  consécutivement 
vingt-deux  ou  vingt-cinq  bains  d’une  heure. 

C’est  ainsi  qu’on  comptait  autrefois  ;  on  ne  raisonnait  que  d’après  le 
nombre  des  bains;  la  saison  thermale  n’était  pus  de  vingt-cinq  ou  trente 
jours,  elle  était  de  vingt-cinq  ou  trente  bains. 

Vous  saisissez  tout  de  suite  la  différence. 

L’expérience  a  complètement  condamné  cette  déplorable  tradition  et  un 
reconnaît  de  plus  en  plus  :  1"  que  les  bains  ne  conviennent  pas  è  tous  les 
malades;  2"  qu’un  certain  nombre  ne  doivent  pas  en  prendre  tous  les 
jours  ;  3"  que  les  plus  favorisés  ne  sauraient  y  séjourner  impunément  une 
heure  et  plus  chaque  matin,  pendant  un  mois,  environ. 

Si  j’insiste  jus(]u’à  satiété,  c’est  qu’on  a  trop  longtemps  considéré  le 
bain  comme  indispensable,  comme  devant  passer  avant  l’usage  interne  de 
l’eau.  C’est  avec  une  certaine  mélancolie  que  M.  nurand-Fardel  lui- 
même  coHstalait  qu’il  n’en  est  plus  ainsi,  et  M.  Bouloumié  ajustement 
souligné  cette  espèce  de  regret. 

L’autorité  de  mon  éminent  collègue  donnant  une  réelle  portée  è  ses 
paroles,  on  a  le  droit  d’être  exigeant  avec  lui  et  de  protester  contre  tout 
ce  qui  pourrait  ressembler  à  un  retour,  même  déguisé,  vers  un  passé  que 
tout  condamne. 

Les  nouvelles  déclarations  de  M.  Durand-Fardel  donnent  d’ailleurs  è 
entendre  qu’il  avait  un  peu  forcé  la  note,  dans  le  principe,  pour  mieux 
faire  triompher  sa  cause,  pour  opposer  un  frein  plus  solide  è  l’cngouomcnt 
peut-être  exagéré  qui  nous  pousse  vers  l’hydrothérapie.  Dans  le  fond,  je 
suis  convaincu  qu’il  est  avec  nous,  c’est-à-dire  qu’il  est  persuadé  qu’il  n’y  a 
aucun  avantage  h  persévéïer  dans  les  errements  anciens,  qu’il  y  a  tout 
bénéfice,  nu  contraire,  è  user  du  bain  avec  circonspection  et  à  faire  appel 
autant  que  possible  aux  médications  accessoires,  qui,  comme  la  douche, 
aident  puissamment  à  la  reconstitution  de  l’économie. 

I  En  somme,  le  courant  de  modération  de  plus  en  plus  accusé  qui  s’im¬ 
pose,  aussi  bien  pour  la  médication  interne  que  pour  la  médication  ex¬ 
terne,  est  le  résultat  de  réflexions  sérieuses,  d’observations  concluantes, 
dont  l’indication  UC  peut  pas  être  rejetée  par  une  logique  rigoureuse. 

Je  me  suis  fait  sans  réserve  le  champion  de  ce  nouvel  état  de  choses, 
parce  que  j’ai  le  pressentiment  qu’avec  lui  nous  verrons  s’évanouir  défi¬ 
nitivement  ce  vieux  fantôme  de  la  cachexie  alcaline,  qui  ne  vit  plus  que 
dans  le  souvenir  de  quelques  esprits  prévenus.  Ils  ne  tarderont  pas  à  ca¬ 
pituler,  j’ose  l'affirraer,  parce  que  la  nouvelle  génération  médicale  no  se 
laisse  plus  guider  que  par  la  prudence  et  la  modération. 

Certainement,  le  bain  do  ’Vichy  nous  rend  des  services;  mais  s'on  rôle 
doit  être  elfacé,  n’est  que  secondaire  et  nullement  universel.  M.  Durand- 
Fardel  nous  a  dit,  ici  même,  qu’il  en  fait  le  plus  grand  cas,  dans  les  dys¬ 
pepsies  gastro-inlcstinalos.  Eh  bien,  même  dans  cos  cas -là,  pour  peu 
surtout  que  l’élément  nerveux  soit  en  cause,  le  professeur  Germain  Sée, 
dans  le  volume  qu’il  vient  de  publier,  conseille  hautement  l’hydrothérapie 
et  en  a  obtenu  merveilles  pour  ce  qui  le  regarde. 

Tout  ceci  prouve  une  fois  de  plus  qu’il  est  très  difficile  de  formuler  des 
règles  générales,  dans  ta  thérapeutique  des  eaux  ;  là,  plus  encore  que  pour 
les  autres  médications,  nous  nous  trouvons  plus  en  lutte  avec  des  ma¬ 
lades  qu’avec  des  maladies.  Or,  chaque  individualité  comporte  des  don¬ 
nées  propres,  gui  excluent  les  délimitations  rigoureuses,  tracées  dans  le 
silence  du  cabinet. 

C’est  sur  ce  terrain  de  conciliation  que  j’appelle  mon  honorable  con¬ 
tradicteur  ;  sur  cette  base,  avec  quelques  concessions  réciproques,  nous 
serons  bien  près  de  nous  entendre. 
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M.  VÉniTÉ  entre  dans  des  développements,  au  sujet  des  idées  défendues 
par  lui  dans  la  séance  du  7  février.  11  conteste  absolument  qu’on  puisse 
donner  le  nom  d’eaux  reconstituantes  aux  sources  de  Vichy.  —  S’il  suf¬ 
fisait  de  faciliter  la  régénération  du  sang,  en  faisant  cesser  un  état  mor¬ 
bide,  toutes  les  eaux,  suivant  les  cas  et  le  mode  d’application,  pour¬ 
raient  être  considérées  comme  reconstituantes.  Mais  si  l’on  conserve  la 
signification  du  mot  reconstituant,  admise  jusqu’à  ce  jour,  il  n’en  est 
plus  do  mémo.  —  Los  nffeclions  qui  trouvent  dans  les  eaux  do  Vichy  une 
médication  très  appropriée  sont,  suivant  M.  Durand-Pardel  : 

Les  engorgements  du  foie,  suite  do  l’hépatite  ou  do  fièvres  intermit- 

Les  coliques  hépatiques,  calculouses  ou  non  ; 

La  gravelle,  et  spécialement  la  gravelle  urique  ; 

La  goutte  aiguë  et  régulière. 

Que  les  personnes  atteintes  do  ces  affections  soient  reconstituées  après 
l’emploi  do  l'eau  de  Vichy,  nous  ne  venons  pas  y  contredire;  l’action  de 
ces  eaux  sur  les  organes  hématopoiétiques  facilite  la  régénération  des  élé- 
mentsdusang,  mais  indirectement,  en  levant  les  obstacles  qui  s’opposaient 
au  fonctionnement  régulier  des  organes. 

S’agit-il  d’un  engorgement  du  foie,  la  fonction  de  ce  viscère  relative  à 
la  composition  du  sang  se  trouve  enrayée,  la  bile  n’est  pas  sécrétée  nor-, 
maloment  et  l’absorption  intestinale  se  ressent  nécessairement  des  modifi¬ 
cations  de  composition  et  de  l’apport  irrégulier  de  ce  liquide. 

Hétablir  les  fonctions  du  foie  dans  leur  type  normal,  c’est  bien  favo¬ 
riser  1  assimilation,  mais  d  une  manière  indirecte  :  ce  n’est  pas  ce  qu’il 
est  d'usage  d’appeler  action  reconstituante. 

Les  affections  auxquelles  s’adressent  les  eaux  de  Vichy  et  que  nous 
venons  de  citer  avec  M.  Durand-Pardel  sont  celles  où  il  y  a,  d’après 
Trousseau,  «  prédominance  des  éléments  stimulants,  nutritifs  et  plasti¬ 
ques».  —  Les  eaux  de  Vichy  facilitent  l'oxydation  de  ces  éléments, 
tandis  que  ia  médication  resonstituante  s’adresse  aux  états  pathologiques 
(jui  reconnaissent  pour  cause,  suivant  l’expression  de  Trousseau,  «  une 
insuffisance  jirimitiwe  des  éléments  réparateurs  du  sang  ». 

Candidature.  —  M.  Constantin  Paul  fait  un  rapport  favorable  sur 
la  candidature  do  M.  Bénard  au  titre  de  membre  titulaire.  —  U  propose 
ensuite,  au  nom  de  la  commission  chargée  d’établir  une  unité  de  mesure, 
un  verre-étalon,  pour  l'usage  des  eaux  minérales,  d’envoyer  une  circu¬ 
laire  à  tous  les  membres  de  la  Société,  pour  obtenir  des  renseignements 
complémentaires. 

Le  questionnaire  proposé  est  adopté. 

M.  CiiALE.vu,  après  avoir  analysé  les  travaux  de  M.  Exchaguet  (de 
Box),  conclut  à  sa  nomination  comme  correspondant  étranger. 

Hystéra-êiiilcptiquc.  —  M.  Tiiermks,  nu  nom  de  M.  Lemarchand, 
lit  une  observation  d’hystéro-épilepsie  guérie  par  l’hydrotbérapie. 

Communication  est  fuite  d’une  notice  de  M.  DunouncAU,  ayant  pour 
litre  :  tes  Eaux  sulfureuses  et  la  Métallothérapie,  à  propos  d’un  cas 
d’aphonie  nerveuse  guérie  à  plusieurs  reprises  par  les  eaux  de  Gauterets. 

M.  Gandelié  estime  qu’il  faut  être  très  réservé,  au  sujet  de  l’action 
de  l’électricité  dans  les  eaux  minérales;  une  vogue  extraordinaire  était 
acquise,  depuis  quelque  temps,  à  une  source  américaine,  parce  qu’un 
observateur  avait  constaté  que  cette  eau  faisait  dévier  le  courant  d’une 
façon  particulièré.  De  nouvelles  expériences  viennent  do  prouver  que  ce 
résultat  était  dû  au  tube  métallique  qui  conduisait  l’eau,  au  contenant  et 
non  au  contenu. 

M.  Byasson.  Il  est  une  autre  objection  que  le  mémoire  de  M.  Du- 
liourcau  soulève,  et  qui  commando  aussi  certaines  restrictions  :  Avec  les 
moyens  si  précis  dont  on  dispose  aujourd’hui,  il  est  facile  de  trouver  des 
traces  de  métaux  dans  la  plupart  des  liquides,  dans  l’eau  de  la  Seine 
comme  dans  la  boue  de  Paris.  En  attribuant  une  valeur  Ibérapeiitiquc  à 
ces  corps,  qui  n’existent  qu’à  dose  infinitésimale,  on  tombe  absolument 
dans  riionicopalhie,  dans  la  fantaisie  et  l’hypothèse.  —  .A  oc  point  de 
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vue,  les  conclusions  du  travail  que  vous  venez  d’entendre  me  semblent  un 
peu  hasardées. 

Election.  —  M.  Aiidral  est  nommé  membre  titulaire,  i  runanimité 
des  suffrages. 

On  procède  ensuite  au  vote  des  douze  membres  chargés  de  rédiger 
l'Annuaire  des  eaux  minérales.  Sont  nommés  :  MM.  liyasson.  Durand, 
Brongniard,  Caulet,  Sénac- Lagrange,  Boucomont,  Lehret,  Vérité,  Japhet, 
Edmond,  Gazalis  et  Verjon.  . 


SOCIÉ'rÉ  MÉDICALE  DU  VI'  ARRONDISSEMENT 
Séance  du  31  janvier  1881.  —  Présidence  do  M.  Polaillon. 


Sur  un  cas  de  syiiliilis  anormale.  —  M.  Polaillon  fait  la  com- 
jnunication  suivante:  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  quinze  ans,  entrée  îi 
la  Pitié  pour  une  ulcération  légère  située  à  la  plante  du  pied;  cinq  mois 
et  demi  environ  avant  l’entrée  de  la  jeune  fille  îi  rhôpilal,  elle  avait  acheté 
une  paire  de  bottines  do  rencontre  :  un  clou  la  blessa;  il  se  forma  un 
bouton,  puis  une  ulcération  creusant  en  profondeur,  et  bientôt  une  autre 
se  forma  è  côlé  ;  si  bien  que  nous  le  pied  droit  il  s’était  constitué  un  ul¬ 
cère  phagédénique,  formé  par  des  ulcérations  arrondies,  è  bords  Indurés 
et  à  pic,  è  surface  un  peu  excoriée,  indolores;  la  jeune  fille  continuait  h 
marcher;  un  mois  et  demi  après  le  début  du  bouton,  elle  fit  une  chute 
sur  le  tibia  et  il  en  résulta  un  gonflement  de  l’os  et  une  exostose  ;  pas  de 
lymphatisme,  pas  de  scrofule,  pas  d’éruption  sur  le  corps.  La  gorge  est 
saine,  les  cheveux  ne  sont  pas  tombés,  il  n’y  a  pas  de  croûtes,  pas  de  fièvre 
le  soir,  pas  d’amaigrissement,  pas  de  douleurs  ostéocopes.  L’examen  des 
parties  génitales  n'a  pas  été  fait;  il  n’y  avait  pas  d’écoulement.  Ce  fait 
d’une  ulcération  ressemblant  è  une  ulcération  syphililiqiic  ne  suffisait  pas  ; 
l’inoculation  ne  donna  rien.  L’exostose  cependant  corroborait  un  peu  le 
diagnostic,  mais  elle  était  indolore  et  la  malade  avait  l’Age  où  souvent 
les  exostoses  se  produisent  après  un  coup  ou  une  chute.  Le  traitement 
seul  pouvait  élucider  la  chose.  On  proscrivit  le  repos,  des  pansements 
phéniqiiés  ;  ils  no  donnèrent  aucun  résultat.  Ou  institua  le  traitement 
antisyphilitique:  1  gramme  d’iodure  de  potassium  ;  au  bout  de  quinze 
jours,  2  grammes;  on  pansa  la  plaie  avec  de  l’onguont  mercuriel  et  ou 
donna  un  bain  sulfureux  tous  les  huit  jours  .Au  bout  de  cinq  semaines  la 
plaie  était  cicatrisée,  au  bout  de  six  semaines  la  malade  quittait  le  ser¬ 
vice  ;  les  ulcérations  avaient  changé  d’aspect,  le  fond  était  rosé,  les  bords 
affaissés  ;  l’exostose  diminuait,  mais  n'a  pas  disparu.  Il  est  probable  que 
c’est  une  sypiiilis  ;  en  effet,  ce  n’est  pas  une  chéloïde  ulcérée,  pas  un 
oaricroïde,  pas  un  abcès  strumeux  :  le  mercure  et  l’ioduro  ont  réussi,  donc 
c’est  de  lu  syphilis.  Si  l’exoslose  n’a  diminué  que  do  moitié,  c’est  qu’elle 
n’est  duc  qu’en  partie  A  la  syphilis  ;  s’il  n’y  avait  pas  ou  contusion,  il  n’y 
aurait  pas  eu  d’exostose.  C’est  une  syphilis  anormale. 
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RÉPERTOIRE 


HliVÜIS  UEb  JOURNAUX  FRANyAlS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Mur  la  jaborinc.  —  C’est  sous 
ee  nom  que  Erioh  Harnack  et  Hans 
Meyer  décrivent  un  second  alca¬ 
loïde  dont  rexistence  avait  déjà  été 
signalée  dans  le  jaborandi. 

Ces  expérimentateurs  ont  mis  à 
profit  pour  leurs  recherches  les 
eaux  mères  de  la  fabrication  de  la 
pilocarpine  qui  leur  étaient  fournies 
par  M.  Merck  et  aussi  celles  du 
faux  jaborandi  [pipev  retkulatum). 
Deux  méthodes  ont  été  mises  en 
pratique. 

I.  La  solution  alcoolique  des  li¬ 
queurs  mèreSj  acidulée  par  l’acide 
chlorhydrique,  a  été  précipitée  par 
fractions  par  le  bichlorure  de  pla¬ 
tine  (le  chloroplatinate  de  jaborinc 
est  plus  soluble  que  celui  de  pilo- 
carpiiie).  Lé  premier  précipite  qui 
contient  ordinairement  des  matières 
grasses  est  une  masse  insoluble  dans 
l’eau  que  l'on  met  de  côté.  Le  li¬ 
quide  séparé  do  ce  premier  préci¬ 
pité  est  filtré,  puis  complètement 
précipité  par  le  sel  de  platine.  On 
'liltre  de  nouveau;  après  quoi  le  ii- 

quidc  alcoolique  filtré,  abandonné 
au  repos,  dépose  encore  une  petite 
quantité  de  sel  de  jaborinc.  Ces 
deux  derniers  précipités  sont  épui¬ 
sés  par  l’eau  bouillante,  et  le  liquide 
filtré  concentré  dans  le  vide  sur  l’a¬ 
cide  sulfurique.  Le  chloroplatinate 
de  jaborinc  est  une  poudre  d’un 
jaune  brillant  ou  une  masse  amor¬ 
phe  de  couleur  rouge  foncé.  Des 
lavages  prolongés  h  l’alcool  enlè¬ 
vent  à  ce  dépôt  une  petite  quantité 
de  matière  colorante.  En  décompo¬ 
sant  le  sel  de  platine  on  obtient  la 
jaborinc  en  masse  amorphe  jaune. 

II.  La  matière  brute  a  été  dis¬ 
soute  dans  l’eau  additionnée  d’acide 
chlorhydrique;  au  liquide  filtré  on 
a  ajouté  du  bichlorure  de  mercure 
tant  qu’il  s’est  produit  un  précipité 
d  aspect  laiteux.  Par  une  agitation 
prolongée  suivie  d’une  filtration,  on 


a  obtenu  un  liquide  d’un  jaune 
clair,  que  l’on  a  soumis  à  l’action 
de  l’hydrogène  sulfuré  pour  le  dé¬ 
barrasser  du  mercure  qu’il  renfer¬ 
mait,  on  l’a  concentré,  enfin  on  l’a 
additionné  do  soude  caustique  et 
agité  avec  do  l’éther.  La  solution 
éthéréo  laisse  après  son  évaporation 
de  la  jaborinc  amorphe  et  incolore. 

La  jaborinc  a  une  composition 
voisine  de  celle  de  la  pilocarpine. 
La  jaborinc  peut  être  produite  par 
la  simple  concentration  d’une  solu¬ 
tion  acide  do  pilocarpine.  [Phar- 
maceutical  Jouni.,  janvier  1881,  et 
Journ.  de  pharm.  et.  de  chim., 


Sur  un  cas  <lc  eiièrisou  d’un 
Snitro  vasciilu-kj’stüiiic  par 
l'clcctrolyso.  —  Le  docteur 
Henrot  (de  Reims)  vient  d’em¬ 
ployer  avec  succès  l’électrolyse  pour 
un  cas  de  goitre  vasciilo-kystiquc 
chez  une  jeune  fille  de  vingt  ans. 

Le  18  juin,  on  fit  une  première 
séance  d’élcctrolyso  de  cinq  mi¬ 
nutes  avec  30  éléments  de  l’appareil 
de  Gaïtfe  et  avec  des  aiguilles  de 
platine.  Ou  introduisit  le  pôle  né¬ 
gatif  dans  le  lobe  droit  et  le  positif 
dans  le  lobe  gauche. 

Dans  la  deuxième  séance,  le  19, 
il  introduisit  un  trocart  capillaire 
et  fit  passer  le  courant  avec  le  pôle 
positif  par  ce  trocart 

Le  39  juin,  troisième  séance  faite 
cette  fois  avec  deux  canules  intro¬ 
duites  dans  les  tumeur.s. 

Le  3  juillet  la  malade  quitte  fhô- 
pital,  après  une  amélioration  très 
notable. 

M.  Henrot  considère  l'clectrolysc 
capillaire  comme  présentant  dans 
les  goitres  vasculo-kystiques  les 
avantages  suivants  : 

1“  De  vider  le  liquide  du  kyste  ; 
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2”  de  déicrmiiipr  la  coasulniion  du 
sang  dans  les  parties  vasculaires  do 
la  tumeur  i  3"  de  laisser  un  orifice 
de  sortie  aux  gaz  qui  résultent  de 
la  décomposition  chimique  de  l’eau 
des  liquides  organiques  ;  cela  peut 
avoir  une  grande  importance  quand 
on  emploie,  comme  nous  l’avons 
fait,  des  courants  très  énergiques 
{30  éléments);  é»  de  favoriser  la 
lormalion  d’un  caillot  solide  dans 
la  tumeur  en  le  débarrassant  de 
cclh!  mousse  albumineuse,  beau¬ 
coup  plus  abondante  qu’on  ne  se  le 
figure  généralement,  et  de  lui  don¬ 
ner  ainsi  une  consistance  plus 
grande;  3“  d’éviter  la  formation  de 
pclites  embolies  en  favorisant  le 
développement  rapide  d’un  gros 
caillot  fibrineux. 


nés  injections  îiitrn-splé- 
Iiiiiiies  rte  liqueur  de  Toivler 
dans  les  li}-|ierli’0|iliies  de  la 
rate.  —  Le  professeur  F.  Mosler, 
de  Greifswald,  a  traité  une  tumé- 
lactioii  cbroiiique  de  la  raie  par  des 
injections  parcncbymateiisca  d’eau 
pliéniqiiée  et  de  liqueur  de  Fovvler. 
On  doit  d’abord  lavoriser  l’action 
des  cléments  contractes  do  cet  or¬ 
gane  par  l’application  de  médica¬ 
ments  qui  agissent  directement  sur 
eux  et  amènent  la  déplétion  san¬ 
guine.  .Miisi,  avant  de  faire  une 
injection  parencbym.ateuse  de  li¬ 
queur  de  Fowler,  on  applique  pen¬ 
dant  jiliisienrs  beures  sur  la  région 
splénique  des  sorbets  de  glace. 
Pour  .Mosler,  l’injection  pareneby- 
mateuse  produit  -des  effets  beau¬ 
coup  plus  marqués  que  l’usage 
interne  des  mêmes  médicaments. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a 
eu  souvent  recours  à  des  traite¬ 
ments  locaux  pour  des  tuméfactions 
de  la  rate.  J.  Jæger  en  rapporte 
lin  certain  nombre  do  cas  dans  sa 
lliése  inaugiirnlc  (Strasbourg,  1880). 
A  côté  des  faits  qu’il  a  mentionnés 
et  qui  sont  relatifs  pour  la  plupart 
aux  injections  parencliymatouses, 
on  doit  relater  un  cas  de  Ham¬ 
mond  dans  lequel  on  fit  une  ponc¬ 
tion  aspiratricc  partie  dans  un  but 
diagnostique,  partie  dans  un  but 
thérapeutique.  Afin  d’obtenir  la  di¬ 
minution  de  la  tumeur,  Hammond 
injecta  deux  fois  dans  l’épaisseur 
de  la  rate  3B,7b  d’extrait  de  seigle 
ergoté.  H  obtint  une  diminution  ra¬ 
pide  de  la  tumeur.  Dans  le  pre¬ 


mier  cas,  six  injections  furent  né¬ 
cessaires  ;  dans  le  second  cas,  il  en 
fallut  quatre  seulement. 

Dans  les  observations  de  leucé¬ 
mie  splénique  recueillies  par  Jæger 
à  la  clinique  du  professeur  Küss- 
maul,  è  Strasbourg,  celui-ci  avait 
ponctionné  simplement  la  rate,  es¬ 
pérant  que  si  l’on  pénétrait  assez 
avant,  avec  une  aiguille  d’un  vo¬ 
lume  suffisant,  on  produirait  un  in¬ 
farctus  liémorrbagiqiie,  qui  pour¬ 
rait  entraîner  îi  sa  suite  une  rkrac- 
tion  atrophique  de  l’organe.  Si  cette 
conception  est  juste,  des  ponctions 
répétées,  faites  en  divers  points  de 
la  périphérie,  pourraient  en  amener 
la  régression  presque  totale. 

Los  faits  ont  prouvé  le  contraire, 
il  est  donc  à  supposer  que  la  quan¬ 
tité  de  tissu  inodulaire  produite 
était  trop  peu  considérable  pour 
être  suivie  d’une  diminution  do 
volume  appréciable. 

Chez  un  malade  on  fit  l’électro- 
puncture  sans  plus  de  résultat.  In¬ 
jection  parencbymnteiiso  d’acide 
sclérotiiiiqiio  (Després,  Dragendorff; 
on  sait  que  c’est  le  principe  actif  du 
seigle  ergoté).  Mort  au  bout  de  six 
heures.  A  l’autopsie,  pas  de  trace 
d’infarctus  liémorrliagiquo  dans 
l'épaisseur  de  l’organe.  11  y  avait 
cependant  eu  quatorze  ponctions  , 
et  l’électropuncturo  avait  été  faite 
quatre  fois.  On  ne  voyait  une  zone 
rougeâtre  qu’aiitour  d’une  seule  des 
piqûres. 

.læger  ne  croit  pas  que  Ja  mort 
ait  été  duc  il  un  empoisonnement 
par  l’acide  sclérotinique  dont  on 
avait  injecté  un  décigrammc«  mais 
û  une  absorption  rapide  do  la  quan¬ 
tité  totale  do  liquide  injecté  par 
les  vaisseaux  spléniques  ;  il  y  au¬ 
rait  eu  augmentation  brusque  de 
la  masse  du  sang  dans  la  rate  et 
exagération  de  tous  les  sympiftmes. 
Un  leucémique  déjà  affaibli  par  une 
dyscrasie  de  longue  durée  n’est 
plus  en  état  de  résister  à  un  tel  in- 
sultus.  Jæger  conclut  do  lâ  que 
dans  les  tuméfactions  consécutives 
û  la  leucémie  on  no  doit  pas  injec¬ 
ter  de  liquides  dans  l’épaisseur  de 
la  rate.  Mosler  no  croit  pas  que  ces 
conclusions  soient  toujours  appli¬ 
cables.  Il  n’a  jamais  lui-même  eu 
recours  aux  injections  parenchyma¬ 
teuses  dans  les  tuméfactions  leucé¬ 
miques;  bien  mieux,  il  considère  ce 
pronostic  comme  absolument  dé¬ 
favorable,  dès  que  les  accidents 
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cachectiques  du  dcuxifenie  stade 
sont  survenus.  Tous  les  cas  dans 
lesquels  ce  stade  a  été  nettement 
caractérisé  ont  ou  une  issue  mor¬ 
telle.  Dans  ces  conditions  l’inter¬ 
vention  cliirurgicaie  est  absolument 
contre-indiquée,  comme  quand  il 
existe  de  la  pseudo-leucémie  avec 
liypertliropie  de  la  rate  ;  les  mala¬ 
des  sont  toujours  trop  affaiblis  pour 
qu’on  puisse  rien  attendre;  ie  sang 
est  en  outre  pauvre  en  hématies 
par  suite  de  l’affaibiissement  géné¬ 
ral,  la  perméabilité  des  parois  vas¬ 
culaires  est  augmentée;  leur  résis¬ 
tance  est  diminuée,  et  l’on  a  une 
tendance  marquée  aux  hémorrha¬ 
gies.  L'auteur  conuait  un  cas  dans 
lequel  une  injection  parenchyma¬ 
teuse  a  été  suivie  d’une  hémorrha¬ 
gie  mortelle.  Il  croit  qu’on  peut 
employer  ce  médicament  lorsque  la 
rate  a  une  consistance  solide,  à 
cause  du  peu  d  etendue  que  pré¬ 
sentent  dans  ces  conditions  les  vais¬ 
seaux  spléniens.  L’usage  préalable 
d’agents  destinés  à  agir  sur  la  con¬ 
tractilité  des  vaisseaux  peut  être 
très  utile  et  prévenir  jusqu’à  un 
certain  point  les  inconvénients  que 
peut  présenter  la  pénétration  des 
liquides  dans  leur  intérieur. 

Voici,  d’après  lui,  les  indications 
principales  des  injections  paren¬ 
chymateuses  et  les  précautions  à 
prendre  pour  les  administrer:  l“s’il 
s’agit  d’une  tumeur  dure,  il  ne  faut 
pas  qu’il  y  ait  ni  diathèse  hémorrha¬ 
gique,  ni  anémie  extrê.me;  2“  on 
doit  prendre  les  précautions  préli- 
minairès  indiquées  plus  haut  ; 
3°  quant  au  médicament,  la  solu¬ 
tion  de  Fowlcr  est  le  meilleur, 
elle  paraît  exercer  une  action  im¬ 
médiate  sur  le  parenchyme. 

L’auteur  rapporle,  à  ce  sujet,  les 
faits  suivants  : 

Dans  un  premier  cas  il  s’agit  d’un 
fait  assez  complexe  d’hypertrophie 
de  la  rate  qui  aurait  pris  pour  ori¬ 
gine  la  syphilis  et  la  lièvre  inter¬ 
mittente;  on  employa  des  lavements 
au  sulfate  de  quinine  et  on  fit  seize 
injections  intra-parenchymateuses 
d’une  demi-seringue  et  d’une  serin¬ 
gue  complète  de  liqueur  de  Fowler; 
il  y  eut  une  diminution  notable  du 
volume  de  la  rate,  mais  on  peut 
attribuer  avec  autant  de  raison  ce 
résultat  au  sulfate  de  quinine.  Dans 
la  deuxième  observation  il  s’agit 
d’un  homme  atteint  d'hypertrophie 
de  la  rate,  qui  avait  été  soigné  pen¬ 


dant  treize  ans  par  le  fur  et  la  qui¬ 
nine  et  auquel  ou  lit  sept  injections 
de  liqueur  do  Fowler  dans  la  rate,  qui 
ont  amené  une  diminution  notable 
du  volume  de  l’organe.  (A/li/ein. 
med.  central.  Xeit.,  1B80,  97,  et 
Paris  médical,  ‘if,  l'év.  1881,  p.  C2.) 


Sur  un  cas  de  double  frac¬ 
ture  du  crdiie  traité  par  la 
trépanation.  —  (ie  fait  a  été  ob¬ 
servé  à  Saint-Mary  Hospital  de 
Londres,  dans  le  service  du  docteur 
Pepper,  et  recueilli  par  M.  Wilson. 

Le  28  février  1880,  le  nommé 
J.  E...,  âgé  de  dix-sept  ans,  entre  à 
l'hôpital.  H  a  reçu  à  la  tête  un  coup 
de  pied  de  cheval  qui  l’a  renversé 

Il  y  avait  une  plaie,  au  front, 
s’étendant  jusqu’au  sourcil.  La  table 
externe  du  frontal  était  déprimée. 
Il  existait  une  seconde  plaie  au  ni¬ 
veau  du  pariétal  gauche,  entre  les 
lèvres  de  laquelle  était  fixée  une 
petite  pierre. 

On  administra  le  chloroforme  au 
malade.  Les  plaies  furent  lavées  ,  la 
table  externe  du  frontal  relevée  et 
les  plaies  pansées  à  la  méthode  an- 

Tout  alla  bien  jusqu’au  dixième 
jour,  moment  auquel  des  convul¬ 
sions  apparurent,  en  même  temps 
que  la  température  s’élevait  jusqu’à 
99  degrés  Fahrenheit. 

)-a  trépanation  au  niveau  du  pa¬ 
riétal  fut  décidée. 

L’opération  fut  pratiquée  et  on 
trouva  un  fragment  de  la  table  in¬ 
terne  comprimant  la  dure  mère,  qui 
cependant  n’était  pas  blessée.  Le 
fragment  fut  enlevé.  Ün  fit  des  sutu¬ 
res  en  laissant  un  petit  tube  à  drai¬ 
nage.  Fansomenl  antiseptique. 

Le  jour  suivant,  la  température 
s’éleva.  iVIais  à  partir  de  ce  moment 
l’.amélioration  commença,  et  la  gué¬ 
rison  du  malade  fut  bientôt  com¬ 
plète,  sauf  au  IG  mars,  oh  sans 
cause  appréciable  la  température 
s’éleva  pendant  deux  jours  et  des 
convulsions  se  produisirent  ;  acci¬ 
dents  sans  suite,  car  ie  22  avril  le 
malade  quittait  l’hôpital  complète¬ 
ment  guéri. 

Quatre  points  sont  particulière¬ 
ment  dignes  d’attention  dans  le  cas 
qui  vient  d’étre  rapporté  :  1°  l’éten¬ 
due  de  la  fracture  de  la  table  in¬ 
terne,  correspondant  à  une  faible 
altération  de  lu  table  externe  ;  2»  la 
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longue  durée  avant  l’apparilion  des 
symptômes  alarmants;  3“  la  seconde 
apparition  des  convulsions  une  se¬ 
maine  environ  après  la  trépanation; 
4"  le  traitement.  (Hrilish  Med.  Jour- 
mit,  19  mars  1881.) 


Sur  la  vulvitc  a|iIi(oiisc  et 
son  traitement.  —  Le  docteur 
Parrot  décrit  sous  le  nom  de  vul- 
vite  aphteuse,  que  l’on  a  étudiée  jus¬ 
qu’ici  sous  le  nom  de  vulvite  des 
enf'ants  du  premier  âge,  la  vulvite 
qui  se  complique  si  fréquemment 
de  gangrène. 

Contre  cette  affection  le  docteur 
Parrot  emploie  l’iodoforme  et  voici 
comment  il  procède.  Dès  que  le 
mal,  dit-il,  a  été  constaté,  quelle 
que  soit  sa  période,  è  l’aide  d’un 
pinceau  de  blaireau  préalablement 
chargé  d’iodoforme,  sans  autre  pré¬ 
caution,  sans  aucune  détersion 
préalable,  on  couvre  les  parties 
d’une  épaisse  couche  de  cette  pou¬ 
dre,  puis  on  interpose  entre  elles 
un  peu  de  charpie.  Le  même  pan¬ 
sement  est  renouvelé  toutes  les 
vingt-quatre  heures,  jusqu’à  ce  que 
la  guérison  soit  complète,  ce  qui 
d’ordinaire  ne  se  fait  pas  longtemps 
attendre.  Il  est  bien  rare  que,  après 
une  seule  application  du  topique, 
l'on  ne  constate  pas  déjà  un  mieux 
très  sensible.  Le  premier  change¬ 
ment,  et  celui  qui  frappe  le  plus, 
est  une  détersion  des  régions  ulcé¬ 
rées. On  diraitqn’ellesonl  été  lavées 
avec  le  plus  grand  soin.  Leurs 
bords  s’affaissent,  leur  cavité  sem¬ 
ble  comblée,  et,  lorsqu’elles  sont 
peu  étendues,  on  a  de  la  peine  à 
les  reconnaître,  car  elles  ont  à  peu 
près  repris  le  niveau  et  surtout  la 
teinte  des  parties  voisines,  'l'oules 
ces  modillcations  s’accomplissent 
avec  une  rapidité  tout  à  fait  sur¬ 
prenante  et  déterminent  très  vite 
la  disparition  des  plaies  vulvaires 
et  périnéales.  (Revue  de  médecine, 
10  mars  1881,  p.  177.) 


Trailciiiciit  «les  Oévres  pa¬ 
lustres  par  la  résnrelne.  — 

M.  0.  Kahlcr  a  employé,  pendant 
un  remplacement  fait  par  lui  der¬ 
nièrement  à  l’hôpital  de  Prague,  la 
résorcinc  comme  fébrifuge  dans  les 
cas  de  fièvre  intermittente  et  de  ty¬ 
phus  abdominal.  La  substance  dont 
il  s’est  servi,  préparée  par  Merck, 


de  Darmstadt,  consiste  en  une  pou¬ 
dre  cristalline  ou  faiblement  rou¬ 
geâtre,  d’odeur  pbéniqnée  et  de  sa¬ 
veur  quelque  peu  caustique.  Il 
employa  ce  médicament  très  salu¬ 
bre  sous  forme  de  poudre  enve¬ 
loppée  dans  une  hostie,  ou  dans 
une  petite  quantité  d’eau.  Tous  les 
malades  la  prirenbsans  répugnance, 
même  quand  l’usage  dura  pendant 
assez  longtemps. 

L’auteur  cite  trois  observations 
de  lièvre  intermittente  qui  auraient 
été  guéries  par  l’admimstration  de 
3  à  4  grammes  par  jour  do  résor- 
oine  dans  150  grammes  d’eau. 

L’action  do  la  résorcine  serait 
égale  à  celle  de  la  quinine.  Elle 
diminuerait  aussi  le  volume  de  la 

Il  p.araît  certain  qu’une  faible 
dose  de  résorcine  prise  au  commen¬ 
cement  d’un  accès  l’atténue  nota¬ 
blement.  Cette  propriété,  déjà  si¬ 
gnalée  par  Luhtbeim,  tient  proba¬ 
blement  à  sa  grande  solubilité  et 
à  la  facilité  de  son  absorption  ; 
comme  l’élévation  thermique  est 
moindre,  tous  les  symptômes  conco¬ 
mitants  sont  également  atténués, 
le  frisson  cosse  vile,  le  thermomè¬ 
tre  ne  s’élève  pas  de  88  à  39  de¬ 
grés,  le  stade  de  sueur  est  moins 
pénible.  Cette  propriété  n’appar¬ 
tient  pas  à  la  quinine.  L’adminis¬ 
tration  intra-rectale  est  préférable 
aux  injections  hypodermiques  de 
quinine,  elle  agit  plus  vite  et  plus 
sûrement  et  est  moins  douloureuse. 
Les  phénomènes  consécutifs  à  son 
administration  ne  sont  pas  plus 
désagré.ablos  que  ceux  qui  suivent 
celle  do  la  quinine.  Enfin  le  prix 
total  du  traitement  par  le  premier 
médicament  est  moins  élevé  que 
celui  du  traitement  par  le  second. 
(Âllgem.  rned.  central Zeitung,\%M), 
p.  97,  98;  Paris  médical,  3  mars 
1881,  p.  70.) 


Le  inicrolic  «le  la  dipliIlKî- 

Hé.  —  Ce  microbe,  que  M.  'fala- 
mon  a  présenté  dernièrement  à  une 
des  séances  de  la  Société  anatomique 
(janvier  1881),  fort  différent  du 
zmodesmus  fuscus  et  de  la  tillelia 
diphtherica  de  Letzerich,  est  un 
champignon  composé  de  mycéliums 
et  do  spores  caractéristiques.  Les 
mycéliums  se  bifurquent  en  forme 
de'  lyre  on  do  diapason.  Les  spo¬ 
res,  rondes  on  ovales,  s’allongent 
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pour  former  le  mycélium.  D’autres 
ont  une  forme  rectangulaire  et  re¬ 
présentent  le  dernier  terme  du  dé¬ 
veloppement  du  cliampignon. 

Ces  microbes  ont  été  cultivés  et 
inoculés  à  six  lapins  qui  tous  ont 
succombé  à  différents  accidents  : 
engorgements  cervicauxj  pleurésies, 
péritonites,  etc.  Les  sérosités  mor¬ 
bides  ont  toujours  préseulé  le  mi¬ 
crobe.  Des  grenouilles  inoculées 
sont  mortes  en  liuit  ou  di.\  jours. 
Elles  étalent  remplies  de  microbes. 
Le  sang  du  cœur  n’en  a  jamais  pré¬ 
senté.  Une  grenouille  placée  dans 
l’eau  où  étaient  mortes  des  gre¬ 
nouilles  inoculées  a  été  infectée  et 
a  succombé  en  dix  jours.  Chez 
quatre  pigeons  dont  la  muqueuse 
buccale  avait  été  préalablement  ra¬ 
clée,  puis  badigeonnée  avec  le  li¬ 
quide  cultivé,  on  a  développé  une 
véritable  diplitliérite.  La  fausse 
membrane  présentait  la  même  com¬ 
position  que  chez  l’iiomme.  Un  des 
pigeons  avait  une  laryngite  mem¬ 
braneuse.  Deux  pigeons  sont  morts, 
le  troisième  a  guéri,  le  quatrième 
est  en  observation.  La  culture  de 
ces  fausses  membranes  a  reproduit 
constamment  l’organisme.  M.  Ta¬ 
lamon  poursuit  actuellement  ces 
intéressantes  études.  {Progrès  mé¬ 
dical,  i2  février  1881.) 


■>o  riiiiilo  «l’aiKla-assii  c( 
de  la  joiiaiicscine.  —  L’anda- 
assu,  de  la  classe  des  crotonées, 
famille  des  eiipliorbiacées ,  genre 
johanesia  (jolianesia  princeps),  est, 
dans  les  diverses  régions  duDrésil, 
connu  sous  le  nom  de  coco  purga¬ 
tif.  Uel  arbre  d’un  port  élevé;  tronc 
laiteux  ramiHé  près  du  sol  :  bran¬ 
ches  nombreuses  à  feuilles  persis¬ 
tantes  ;  fleurs  paniculées  on  forme 
de  cloche;  fruit  de  G  à  8  centimè¬ 
tres  do  long,  quadrangulaire,  bilo- 
culaire  pour  deux  amandes. 

M.  Mello  üliveira  (de  Rio-Ja- 
neiro)  a  analysé  les  amandes  du 
johanésia  et  en  a  retiré  un  prin¬ 
cipe  actif  auquel  il  a  donné  le  nom 
Aa  johanéséine. 

Cette  substance  est  peu  soluble 
dans  l’eau,  dans  l’alcool,  et  insolu¬ 
ble  dans  le  cbloroforme,  la  benzine, 
l’étlier  et  le  sulfure  de  carbone. 

Le  docteur  L.  Conty  conclut  do 
scs  expériences  avec  le  sulfate  de 
johauéséine,  préparé  par  M.  Oli- 


veira,  que,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  de  plusieurs  médecins  brési¬ 
liens,  ce  sel  n’a  aucune  action 
toxique;  du  reste,  l’auteur  do  l’ana¬ 
lyse  a  pris  20  centigrammes  de 
1  extrait  en  solution,  sans  ressentir 
aucun  effet  toxique;  il  a  administré 
à  un  chien  de  taille  moyenne,  pen¬ 
dant  trois  jours  consécutifs,  le  sul¬ 
fate  et  le  chlorhydrate  de  johané- 
séine  jusqu’à  la  dose  d’un  gramme, 
et  u’a  constaté  qu’une  augmenta¬ 
tion  constante  de  la  sécrétion  uri- 

Quant  à  l’huile,  le  docteur  'for- 
rès,  professeur  à  la  faculté  de  Rio- 
Jaueiro,  avait,  en  18G0,  expérimenté 
sur  un  malade  atteint  d’une  cir¬ 
rhose  liépatique  avec  ascite,  l’huile 
d’anda-assn,  à  la  dose  de  deux  cuil¬ 
lerées  à  thé,  dans  une  tasse  à  café  ; 
ce  médicament  avait  déterminé 
chez  le  malade  six  longues  évacua¬ 
tions  alvines;  en  1878,  mêmes  ré¬ 
sultats, 

M.  le  docteur  Fazenda  obtint  à 
son  tour  d’excellents  effets. 

M.  le  docteur  Castro,  après  avoir 
administré  plusieurs  fois  cette  huile 
à  ses  malades,  conclut  que  : 

L’huile  do  l’anda-assu  peut  être 
administrée  à  la  dosé  de  10  gram¬ 
mes  d’une  seule  fois,  sans  produire 
de  vomissements; 

L’effet  purgatif  se  manifeste  deux 
ou  trois  lietires  tiprès  el  produit  en 
générai  trois  ou  quatre  évacuations 
alvines; 

Après  l’absorption  le  malade  n’ac¬ 
cuse  aucun  symptême  d’irritation 

L’hinlc  de  l’anda-assu  peut-être 
employée  dans  tous  les  cas  où  l’on 
lait  usage  do  l’huile  de  ricin,  sur 
laquelle  elle  a  deux  avantages  : 

1»  Elle  produit  le  même  effet  avec 
une  dose  quatre  à  cinq  fois  moin- 

2°  Elle  n’a  pas  l’odeur  répugnante 
de  cette  dernière. 

M.  Mello  Oliveira  ajoute  qu’é¬ 
tant  plus  fluide  que  l’huile  de  ricin, 
elle  évite  la  grande  adhérence  aux 
muqueuses  de  la  bouche,  une  des 
causes  qui  rendent  l’huile  de  ricin 
insupporlabic. 

11  fautenfln  remarquerque  le  fruit 
de  l’anda-assii  fournit  beaucoup 
plus  d'huile,  sa  grosseur  étant  dix 
fois  plus  grande  que  celle  do  la 
graine  de  ricin. 

Pour  la  préparation  de  l’huile,  ou 
doit  retirer  les  embryons  et  l'épi- 
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sperme  de  l’amande,  oi'i  réside  le 
principe  qui  donne  des  coliques. 
(.4i-e/iîucs  do  méU..  chir.  et  pharm. 
de  Hio-Janeiro  et  Journ.  de  pharm. 
et  de  chim.  d’Algérie,  février  1881, 

P-  31-)  _ 

L’atropine  contre  la  sper- 
inatorliée.  —  Le  lupulin,  ie  cam¬ 
phre,  le  bromure  de  potassium 
restent  souvent  impuissants  contre 


la  spormalorrliée  et  les  pollutions. 
Dans  deux  cas  qu’il  avait  traités 
inutileineut  par  ces  divers  moyens, 
Nowatscliek  a  employé  l’atropine 
avec  un  plein  et  |)rompt  succès.  Il 
s’est  servi  d’une  soin!  ion  au  millième, 
et  il  injectait  tons  les  deux  jours  un 
cinquième  de  seringue  de  cette  so- 
lutiorr  dans  le  périnée.  (Il'iener 
med.  Presse,  XX,  et  Journal  de 
thérap.,i&  mars  1881, p.  210.) 
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L’administrateur  gérant  ;  O.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE 


'l'rallciiieiit  de  la  folie 

liai*  IcK  injections  suiis-cutuiiécs  de  eiiloi-liydrate 

Par  le  docteur  Auguste  Voisin, 

Médecin  de  la  Salpêtrière. 

Dans  un  mémoire  précédent,  j’ai  exposé  aux  lecteurs  du  Bid- 
(etin  de  Thérapeutique  les  résultats  de  ma  pratique  (t).*  De¬ 
puis  1876,  j’ai  continué  à  traiter  certaines  catégories  d’aliénés 
par  les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine 
soit  à  riiopital,  soit  en  ville,  dans  leurs  familles  mêmes. 

Ce  mémoire  a  pour  but  en  particulier  de  mettre  en  relief  ces 
dernières  observations,  et  d’insister  sur  la  possibilité  de  traiter 
par  cette  méthode  certains  aliénés  dans  leurs  familles,  et,  par 
conséquent,  d’éviter  à  celles-ci  le  placement  dans  un  établis¬ 
sement  d’aliénés  et  la  séparation  de  l’aliéné  d’avec  les  .siens,  sé¬ 
paration  qui,  l’on  aura  beau  dire,  crée  et  laisse  dans  l’esprit  de 
beaucoup  d’aliénés  des  sentiments  d’inimitié  et  de  haine  envers 
ceux  de  leurs  parents  qui  les  ont  fait  séquestrer. 

Il  est  un  point  qui  a  aussi  pour  moi  une  grande  importanee 
dans  celte  méthode,  c’est  que  je  suis  sûr  du  traitement  que  j’or¬ 
donne  ;  les  malades,  les  serviteurs,  les  parents  même  ne  peuvent 
pas  m’induire  en  erreur,  me  tromper  et  me  faire  croire  que  les 
médicaments  ont  été  pris,  alors  que  trop  souvent  ils  n’ont  pas 
été  donnés  ou  bien  qu’ils  ont  été  cachés  ou  jetés  sur  le  sol. 

La  pratique  déjà  longue  que  j’ai  du  traitement  des  nerveux  et 
des  aliénés  par  les  injections  sous-cutanées  de  morphine,  m’a 
encore  convaincu  du  bien  que  cette  méthode  permet  de  faire  en 
apportant  du  soulagement  à  la  douleur  physique  et  rriorale  ;  c’est, 
en  somme,  se’montrer  charitable  que  de  l’employer. 

Un  certain  nombre  de  médecins  ne  font  pas  une  attention  suf¬ 
fisante  aux  douleurs  de  leurs  malades,  et  n’attachent  pas  assez 
d’importance  à  la  longue  durée  des  névralgies  et  à  leur  influence 


(1)  Bulletin  de  Thérapeutique,  187 'i  et  1870. 
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sur  les  fonctions  momies  et  inlellectuelles  de  ceux  qui  en  sont 
victimes. 

On  appelle  hypocitondrie  l’état  d’une  personne  qui  se  |)laint 
sans  cosse  de  douleurs  plus  ou  moins  aiguës,  et  l’on  a  de  la  ten¬ 
dance  à  considérer  que  rimagination  est  tout  chez  ces  individus, 
que  la  douleur  est  un  mythe,  et  bn  les  ahandonnc  à  leurs  plaintes 
et  à  leurs  gémissements. 

Eli  liien,  l’expérience  apprend  que  bon  nombre  de  ces  mal- 
beuroux  arrivent  à  être  frappes,  après  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  d’années,  d’altections  cérébrales  et  spinales  organiques 
dont  on  aurait  pu  peut-être  éviter  l’évolution,  si  l’on  avait  traité 
la  (bùuleur. 

J’ai  observé  sept  cas  de  paralysie  générale  précédée  longtemps 
à  l’avance  de  névralgies  le  plus  souvent  très  tenaces,  d’autres 
fois  mobiles. 

Je  rappellerai  que  Trousseau  a  insisté  sur  la  nécessité  qu’îl  y 
a,  dans  la  douleur  abdominale,  de  calmer  l’élément  névralgique 
pour  empêcher  rindammation  dé  survenir;  que  Marrotte  a  si¬ 
gnalé  rindueucc  des  névralgies  lombo-abdominales  se  traduisant 
par  des  congestions  et  des  bémoi'rhagios  utérines. 

De  môme,  Woillez  explique  certains  cas  d’bématocèle  retro- 
utérine  par  la  paralysie  vaso-motrice  due  à  des  névralgies 

Caben  et  d’autres  attribuent  certaines  altérations  congestives 
de  l’œil  à  des  névralgies  sus  et  sous-orbitaires. 

Eb  bien  !  n’cst-il  pas  rationnel  de  faire  jouer,  à  des  paralysies 
vaso-motrices  dues  à  des  névralgies  des  méninges  cérébrales, 
un  rôle  déterminant  dans  la  production  d’alfectious  organiques 
cérébrales,  et  d’ailleurs,  sans  parler  de  ces  affections  organiqueSj 
n’est-il  pas  connu  que  la  douleur  persistante  prolongée,  surtout 
la  douleur  de  la  face  et  de  la  tête,  produit  des  modifications  pro¬ 
fondes  dans  le  caractère,  dans  la  pensée  et  dans  la  façon  de 
vivre.  Le  fonctionnement  cérébral  est  troublé  par  ces  habitudes 
morbides  qui  jettent  les  individus  dans  des  malaises  inexpri¬ 
mables  et  les  empêchent  de  vaquer  à  leurs  occupations.  L’habi¬ 
tude  morbide  est  une  des  choses  le  plus  à  éviter  surtout  chez  les 
individus  qui  présentent  la  moindre  prédisposition  aux  affections 
mentales  et  nerveuses. 

Aus.si  calmer  les  douleurs  chroniques,  c’est  faire  de  la  bonne 
tbérn])euliquc,  parce  qu’elles  peuvent  finir  par  amener  chez  les 
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prédisposés  principaloinonl  un  troul)le  mental  définitif,  qui  sera 
soit  la  folie  simple  ou  vésanique,  soit  la  folio  paralytique. 

Ces  réflexions  m’ont  été  suggérées  ])ar  les  difl'éreiils  mémoires 
publiés  eontre  la  prati(|Uü  de  l’emploi  de  la  moi’pliine  en  général. 

La  morpliiomanie  est  le  sujet  eboisi  par  plusieurs  de  leurs 
itüleurs.  J’ai  lu  cos  hiéiiioires,  et  leur  lecture  a  provoqué  en  moi 
les  réflexions  suivantes  : 

1“  La  plupart  des  abus  de  la  morphine,  sinon  de  tous,  pro¬ 
viennent  de  ce  que  les  injections  sous-cutanées  n’ont  pas  été 
faites  par  des  médecins  ou  des  élèves  sous  la  direction  de  mé¬ 
decins.  Ce  sont,  dans  ces  cas,  les  malades  qui  se  les  font,  ou  bien 
des  gardes,  des  sœurs;  ainsi  c’était  une  sœur  qui  faisait  les 
injections  avec  une  solution  impure  chez  la  malade  citée  par 
ïrélat  (1). 

C’est  la  duchesse  de  C...  qui  se  fait  elle-même  les  injections. 

Comment  ne  pas  observer' des  abus  de  la  morphine  en  Alle¬ 
magne,  lorsqu’on  peut  y  acheter  chez  tous  les  épiciers  une  se¬ 
ringue  Pravaz  et  une  solution  de  morphine  ! 

M.  Levinstein  auixiit  <lû  apprcndi’c  ce,  détail  à  scs  lecteurs 
dans  son  réquisitoii'o  contre  la  morphine.  Je  n’ai  jamais,  quant 
à  moi,  toléré  que  les  injections  sous-cutanées  fussent  faites  par 
d’autres  que  ])ar  des  médecins  ou  dos  élèves  sous  la  surveillance 
de  médecins,  et  je  m’en  trouve  bien,  car  je  n’ai  pas  observé  un 
seul  cas  de  morphinisme. 

J’observe  des  malades  essentiellement  névropathiques  qui  se 
trouvent  toujours  bien  d’une  injection  quotidienne,  même  faible 
(1  centigramme  à  3  centigi'ammes),  et  qui  sentent  alors  presque 
instantanément  disparaître  des  sensations,  telles  que  des  con¬ 
tractions  de  la  mâchoire  et  des  mains,  des  besoins  de  mordre  et 
de  serrer,  de  l’énervement,  une  sensation  de  faiblesse,  des  envies 
de  pleurer  ;  et  éprouvent,  au  contraire,  de  la  force,  une  chaleur 
générale  et  de  la  gaieté.  La  plupart  de  mes  malades  de  la  Sal¬ 
pétrière  me  disent  que  les  injections  quotidiennes  de  mor))hino, 
même  très  faibles,  leur  donnent  de  la  force, leur  permettent  de 
travailler  et  les  rendent  alertes  pour  toute  la  journée. 

Joue  crois  pas  qu’on  puisse  appeler  cela  du  morphinisme,  car 
solivenl  le  traitement  a  une  durée  déterminée  ;  si,  dans  certains 
cas,  le  traitement  doit  être  continué  longtemps,  la  cause  en  est 


(1)  Bulletin  de  Thérapeuliqite,  1879,  p.  213. 


la  névropatliie  toii|oiirs  pi'i'le  a  se  réveiller  j  il  est  des  individus 
dont  l’élat  constitulioniiel,  izicessaiil,  sans  relâche  est  la  dou¬ 
leur;  douleur  taiilot  limitée,  tantôt  generale,  périphérique  .ou 
centrale,  superliciello  ou  viscérale. 

Get  état  nuit  à  la  nutrition  par  ses  manilestations  gastro-intc|i- 
tinales,  à  la  locomotion  par  les  plienoniencs  qu  il  determii|e 
dans  les  incmhres  et  a  la  tele. 

Cet  état  einpèehe  on  enl.rave  le  sommeil.  Une  dyscrasie  sou- 
veiit  inquiétante  en  est  le  résultat. 

Eli  liieii  !  ropium  calme  ees  individus  et  )our  permet  de 
manger,  dç' marcher,  de  dormir,  de  prendre  du  repos...  ^ 

Les  laisserez-vous, sans  secours  i*  Certainement  oui,  d  apres  ce 
que  je  lis  dans  les  travaux  hostiles  a  la  morphine.  Eh  liieii,  a 
l’opposé  de  ces  auteurs,  )e  soigne  ces  malades,  |c  m’eirorcc  de 
soulager  leurs  douleurs,  et  s'il  huit  que  le  traitement  dure 
longtemps,  je  le  lais  durer  iongtemps,  [larce  que  les  états  con¬ 
stitutionnels  chroniques  demandent  dos  traitements  de  loiiuue 
durée.  De  même  que  le  hromiire  doit  etre  donne  toute  la  vie  a 
nu  épileptique  qu  il  a  guéri  ;  de  iiiêinc  que  les  alcalins  sont  tou¬ 
jours  nécossaires  aux  graveleux,  aux  goutteux  ;  de  meme  ([ue 
l’arsenic  et  le  sotiire  sont  ueeessaiies  aux  da.rtreux;  de  même  le 
névropathe  a  tou)ours  hesqi^i  dune  hygiène  et  de  traitements 
spéciaux,  etc.  Pourquoi, donc  Jes  névropathiès  conslilutionnelles 
échapperaient-elles  a  cette  loi  iles  diathèses  ? 

Eh  hicn,  je  le  répété,  si  ou  ne  traite  pas  ces  malades  par  le 
seul  médicament  ou  a  [uui  près  ijui  les  calme  et  les  guérit  même, 
on  manque  de  charité  et  on  les  expose  à  des  maladies  redou- 
lahlcs. 

2“  Les  auteurs  qui  ont  écrit  contre  les  injections  sous-cutanées 
de  morphine  ont  cité  des  phlegmons,  des  abcès  et  même  des 
eschares  consécutil's  aux  injections. 

d’aflirme  que  sauf  quelques  exceptions  que  j’ai  pu  m’expliquer, 
je  n’observe  jamais  de  semhlahles  accidents,  et  chaque  jour  je 
fais  pratiquer  ou  je  fais  tant  à  l’hôpital  qu’en  ville  plus  de  cent 
cinquanteinjectioiis. 

Les  exceptions  s’expliquent  de  façon  suivante  :  on  détermine 
sûrement  des  accidents  phlegmoncux,  si,  en  jn-cmier  lieu,  la  so¬ 
lution  n’est  pas  parfaitement  limpide;  en  .second  lieu,  si  l'on  n’a 
pas  soin,  avant  d’introduire  l’aiguille  dans  la  peau,  d’en  faire  sortir 
une  à  deux  gouttes  du  liquide  ;  les  premières  ont,  en  effet,  une 
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iiouictir  sale,  l'ouillée;  eu  Lroisièmc  lieu,  si  la  nioi'pliine  etiiiiloyéc 
a  clé  rouriiie  par  le  faliricaiil  sous  l'orme  de  Irocliisques,  coinnic 
colle  de  Merck  (ilc  bai'iiistadli.  La  bonne  morphine  doit  èire  en 
crislaux  très  fins  et  bien  blancbe.  .l’ai  vu  la  niori)binc  de  Merck 
déterminer,  cbez  j)lns  de  quinze  malades  traitées  le  môme  jour, 
des' phlegmons  ;  en  (jualrième  lieu, 'si  la  sidution  n’est  pas  froide  ; 
j’ai  vu  des  solutions  chaudes  ou  lièdes  déterminer  dos  eschares 
de  la  peau,  jiar  suite  de  la  présence  d’acide  chlurhydi’ic|uc. 

Je  croii'ais  volontiei's  que  c’est 'à  la  chaleur  de  l’almosphère 
que  sont  dues  les  eschares  '  sinniilées  par  lîoniielin  à  l’île  Mau¬ 
rice  (1877,  p.  8).'6’es  condhions  du  l'rahcidtml  par  les  mjeefinns 
sous-cuUmées  de  morphine  Incii  àhseraêès  (1),  j’aflirjue  que  celle 
méthode  donne  ('l'es  avantages  tiaès  appirciahles  ;  c'est  ainsi  entre 
autres  qu’elle  permet  de  traiter  un  certain  nombre  d’aliénés  dans 
leurs  lamilles. 

Il  n’v  a  qu  a  demander  quelqiuis  jours  do  ])aticnce  à  l’entou¬ 
rage,  une  orgamsalion  spéciale’ prolcclrice  pendant  un  cèiirt  la[)s 
de  temps,  afin  de  laisser  à  là  mbrpliihé  le  temps  d’agir,  et  l’on 
ohlienl  une  atténuation  de  pliéiioinènes  et  un  calme  qui  rendent 
possible,  dans  certains  cas,  la  continuation  sans  difficulté  du 
traitement  familial.  Je  l’ai  fait  nombre  de  fois,  et  des  confrères 
ofcrçant  en  province,  dont  je  publie  plus  loin  les  ohservii fions, 
l’ont  fait  aussi,  et  ils  m’ont  dit  combien  les  familles  avaient 
été  heureuses  de  celle  mélllodc,  qui  leur  avait  perm'is  de  con¬ 
server  leurs  parents  au  milieu  d’elles.  ' 

Les  observations  publiées  plus  loin  sont  presque  toutes  des 
cas-  de  folie  typémaniaque ;  les  formes  dépressives,  et  surtout 
celles  produites  par  anémie  et  par  sthénie,  me  semblent  être  plus 
partidiliercmént  justiciables  de  la  médication  morphinique  ;  et, 
dans  ces  cas,  la  rapidité  d'action  de' la  morphine  est  parfois  sur¬ 
prenante.  Quant  aux  formes  agiléeà,  c’est  la  folie  hystérique  que 
ce  médicament  cômli'at  le  j)lus  efficacement. 

Il, faut  savoir,  du  reste,  que  le  traitement  morphinique  n’csl 
utile  dans  les  cas  aigus  que  lorsqu’il  ne  s’est  pas  encore  produit 
dans  les  vaisseaux  et  dans  les  cellules  des  lésions  secondaires, 
telles  que  celles  que  j’ai  décrites  au  Congrès  de  Bordeaux,  et 


(1)  Consulter,  sur  Je  meme  sujet,  mon  mémoire  (Bullclhi  de  Tlicra- 
peutique,  187'(  et  1870). 
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lorsque  la  suhslancc  cérébrale  cl  les  méninges  ne  sont  pas  liypé- 
rémiées. 

Je  ne  reviendrai  pas,  dans  ce  mémoire,  sur  les  considérations 
détaillées,  dans  lesquelles  je  suis  entré  dans  mon  ïrailé  de  la 
paralysie  générale,  sur  le  danger  do  l’emploi  do  la  luorpliine  dans 
la  folie  aceompaguée  de  congestion  (entre  gulres  pages  350 
et  485).  .  ,  ’ 

La  question  de  la  loUrance  est  linc  îles  plus  iuléréssanles  et 
des  plus  dil'liciles.  Tel  malade  supporte,  sçins.éprpuvec  aucun 
pliénomène  physiologique  et  thérapeulique,  desi doses  .massives; 
tel  autre  ne  peut  supporter  des  doses  extrêmement  faibles.  C’eSt 
ainsi  qu’une  malade  que  j’ai  en  ce  moment  dàbs  mon  service 
reçoit  chaque  jour  en  deux  injcclious  2  grammes  do  mor])bine 
sans  rien  présenter  comme  eflet  morphinique,  et' c’, est  ainsi 
([u’une  autre  ne  |)eut  en  recevoir  un  dixième  de  milligramme 
sans  vomir  toute  la  journée.  11  y  a  là  un  intéressant  sujet' 
d’études.  Il  est  encore  utile  de  savoir  que  tout  aliéné  chez  lequel 
l’amélioration  se  produit,  ^cqssç  de  tolérer  la  morpldne,  comme 
il  le  faisait  pendant  la  périede  d’éta(.  L’intolérance  est  alors  un 
signe  favorable. 

Les  observations  que  je  donne  plus  loin  sont  de  deux  ordres  : 
les  premières  ont  trait  à  des  malades  que  j’ai  traités  et  guéris 
dans  leurs  familles  ;  les,  secondes  sont  relatives  à  des  aliénés 
traités  à  l’hojjital  ou  dans  des  maisons  de  santé. 


.MALADSS  TllAlTliS  DANS  I.UIJIIS  l'AMILI.CS. 

Plusieurs  de  mes  confrères  de  province  ont  mis  à  profit  les 
indications  thérapeutiques  que  j’ai  formulées  dans  mes  deux 
précédents  mémoires,  et  ont  bien  voulu  me  communiquer  les 
notes  suivantes  sur  des  aliénés  qu’ils  ont  Icailés  à  don|icilc. 

1“  Le  docteur  Lélu  (d’Orhec)  m’a  appris  récemment  qu’en  sui¬ 
vant  les  indications  que  j’ai  données  dans  mes  deux  précédents 
mémoires,  il  avait  guéri  deui;  mélancoliques,  un  homme  et  une 
femme,  en  l’espace  de  cinq  semaines  et  dans  leurs  fainillcs,  à  des 
doses  de  2  à  3  centigrammes. 

2“  Le  docteur  Tarins  (de  Morcenx)  a  traité  également  dans 
leurs  familles  trois  mélancoliques,  et  il  a  obtenu  le  môme  ré¬ 
sultat  favorable  ; 


3*  OUSERVATIONS  RECUEILLIES  ET  COMMU-NIQUÊER 

I>AR  LES  DOCTEURS  A.  ET  E.  JUAREZ,  AUX  ROSIERS  (mAINE-ET-LOIRe). 

Ous.  I.  Folie  lypÉmamaque  avec  idées  et  lenlnli.ves  de  suicide. 
Guérison  par  les  injections  sous-cutanées  de  citlor hydrate  de 
morphine.  Dose  quotidienne  maximum,  1  yramme.  —  M^'Dcg..., 
iigéi)  de  ciuquaiilc-qiiatre  ans,  mère  de  six  enfants  qu’elle  a  noui-- 
ris  ;  sans  antéciklenls  hérédilaires  ;  Irès  iniiirossionnnido,  sn  jello 
à  de  frequenles  aUaqncs  de  nerfs  depuis  181)2.  Gonslipalion  liabi- 
luelle. 

Porlomont  émue  par  la  mort  assez  rapprochée  de  deux  de  ses 
enfants,  celte  malade  a  jirésenlé  des  modilicalions  dans  son  ca- 
raclèj’c  et  ses  habitudes  progressivement  jusqu’en  187(1,  où  elle 
commença  à  se  plaindre  de  violentes  douleurs  de  tôle,  dans  la 
région  frontale;  disant  qu’une  bête  lui  faisait  un  trou  paroii  sor¬ 
taient  ses  idées  et  lui  mangeait  la  cervelle.  Puis  elle  a  mani¬ 
feste  successivement  do  la  diflicùlté  il  parler,  manger,  dormir, 
état  qui  s’est  aggr.Tvé  jusqu’au  mutisme;  refus  do  prendre  au¬ 
cune  nourriture  ;  insomnie,  teuitalives  de  suicide,  bille  a  voulu 
SC  servir  d’un  rasoir  et  s’est  jqtéc  dans  un  puits.  Les  attaques  de 
nerfs  étaient  presque  quotidiennps. 

Les  soins  de  son  médecin  babituel  avaient  été  impuissants  à 
modilicr  cet  état  qui  nécessitait  une  iürveillance  continue. 

Remise  entre  nos  mains,  nous  l’avons  traitée  j)ar  les  injections 
sous-cutanées  de" chlorhydrate  de  moi'pliino,  en  aiigincntant  pro¬ 
gressivement  les  doses  qui  ont  atteint  un  maximum  de  1  gramme 
en  vingt-quatre  heures,  administré  en  Irei/.o  fois.  Les  idées  déli¬ 
rantes  SC  sont  amoindries  successivemcnl  pour  disparaître  en  oc¬ 
tobre  1871).  Etat  très  satisfaisant  qui  se  inainliciit  aujourd’hui. 
Los  doses  de  morphine  ont  été  graduellement  abaissées. 

Oiis.  IL  Folie  lypérnaniaque  anxieuse;  agitation,  hallucina¬ 
tions.  Guérison  par  les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate 
de  morphine.  Dose  quotidienne  ma.vimum,  8  centigi-ammes.  — 

M'“o  Françoise  Dur...,  femme  Fiée...,  quarante-cinq  ans, 
mariée,  mère  de  quatre  enfants;  bonne  sauté  hahiluclle. 

A  la  suite  d’une  contrariété  de  famille,  elle  est  prise  d’un 
accès  de  délire  aigu  ;  pleurs,  cris,  propos  incohérents  :  «  Je 
veux  m’en  aller,  je  soulfre  trop,  je  suis  aveugle  ;  les  voici  les 
quarante  hommes  sans  tète,  »  etc. 

Le  12  avril  1879.  Traitement  par  les  injections  sous-cutanées 
de  chlorhydrate  de  morphine,  à  la  dose  initiale  de  3  milli¬ 
grammes. 

Au  1"  mai,  crise  violente,  même  état  mental.  Dose  de  30  mil¬ 
ligrammes,  malin  et  soir. 

Le  7  mai,  40  milligrammes  malin  et  soir;  la  malade  me  salue 
et  me  parle  d’un  grand  cauchemar  qu’elle  vient  d’avoir. 

L’amélioration  devient  de  plus  en  plus  marquée  ;  les  doses 
sont  abaissées. 


Le  2S  iniii.  Etiil,  (le  giuîrisoii.  . 

La  malade  eoiilimie  de  l)i(!n  aller  en  iiQvçinbrp  1880. 

Oiis.  III.  Foliv.  /i/ijcinnmar/iœ.  /ïalltfciitaltons,  iffceft  dit  jfiiviié- 
cullon.  IraUeinenl  par  /en  viifclwns.  sous  Qulaii,çi:s  de  vlihudu/^ 
draledemm-p/iine./)osefjiiütidienne//iiaximuni^  Afi  cimUqranwcps. 
Guérison.  — ,  Elie  Sun...,  soixaple  iiifs,  sjaiis  a|i,leeedenls  liercîn 
dilaires;  bonne  saule  babiliielle.  .  ,  ,, 

A  la  suite  de  conlranelpji^  ((ans  (  adnn^iislralipn  de  se, s  ))ro- 
prieles,  devient  lacilurne,  fuit  ses  anus,  parle  (|('nYoleurs,,. de peni} 
qui  jettent  des  pierres  dans  jaixliu,,  |Vp,i,ileid'  Ie,,,l|Uer,  ciioit 
qu'il  va  mourir.  .  .  |  ..j,  .  ...i.,  _ ,,,1 

Le  -I"'  mai  1819.  Traitement|par  les  in)ee|iniiS)|fi9.u^f:p).itan(ies 
de  OjlilorliYdrate.de  morplinip,  q  la  dose, i  initiale  .de  i.i. milli¬ 
grammes.  . I,,  . .  . .  I ... 

Un  mois  apres,  les  doses  .sont.  de  .'iG  niilligramjpe^...U.(atiri  et 
soir;  l’élat  mental  s’est  un  peu  aniélinrep  .11  est  (lilli,cibî  d  oliteuiir 
une  réponse,  il  est  alisorbe  presque.  tou|ours.  Vomissements. 

En  juin,  80  milligrammos  inptin  et  soir.  Los  ulees  de  pprsé- 
eiition  diminuent.  Les  (loses  soiitaliaissees  lusqu’a  la  Ifii  de  juiii^ 
où  l’état  mental  est  1res  bon.  /  .  <,■  >  .  , 

Le  l.ojuillet  ISbO.  L’elat  du  ipalade  reste  très  sptislaisaiit. i 

Ous.  IV.  Fo/ie  hipeinumaqite.  Mefus  d  aliments.  Idées,  Jiypo- 
eliondriaf/iies.  Traitement,  par  (.as^  infections  sousrcii tances  de 
ehlorhydrate  de  inorpliine.  .Dott.q//iiotidien.ne.ma.7:iiiiwn„  8  eenti- 
f/rainmes.  Guérison.  —  M.  Piei,’i'e  Gnsbel...!,  peintre,  trente  ans, 
marié  depuis  six  ans.  i  l)e|)iiis  cim|i  mois  se  reliise  a  .travailler, 
parle  peu,  se  eroit  1res  laibic  .pl  prétend  que  ses  lan.ibes  sont 
iiieapables  de  le.  porter.  Soumis  par  le  inedecin  de  lalamille  à 
un  traitement  speeiliqiie,  sans  aucun  résultat. 

L’état  s’est  uggiiive.  Mutisme,  lleliis  d’aliments.  Pleurs.. 

Le  (j  novembre  1879.  Traitement  ])ar  les  injections  bypoder- 
miqiies  de  clilorliydratc  de  morpbiiie,  à, la  dose  de  5  milli¬ 
grammes. 

Le  ”20.  Dose,  30  milligrammes  matin  . et  soir.  Vomissements. 
Gommeiice  à  prendre  un  peu  de  nourriture. 

Le.  27,  /iO  milligraminçs  matin  et  soir.  Amplioration.  La  dose 
est  diminuée.  i  ,  ; 

Le  7  décembre,  l’état  est  moins  bon,  et  la  inarclic  ascensioii- 
nellc  du  traitement  recommence. 

Le  U)  décembre,  le  malade  va  mieux,  travaille;  la  dose  est 
diminuée, 

Le  27  décembre,  le  malade  est  guéri. 

Le  malade,  vu  en  novembre  1880,  continue  de  se  bien  porter 
et  a  repris  ses  occupations. 

Ous.  Folie  lypèmaniaque.  Itefiis  de  manger.,  de  travailler. 
Dysinnésie.  Guérison  par  les  injections  sous-cutanées  de  nior- 
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phine.  Duse  (juoiidwnne  'iiiaxTi)itim,1  tmlUp'avinuK.  —  M"”  B..., 
couliiri(!rR, ''vrngl-ciiKi  ans,  malade  depuis  six  ans,  a  la  su  île  de 
i|uel(|ncs  conlraneles  de  lanulje. 

Meluiie()li(|iie.  Nescl(r6il  pas  comme  les  aiilces.  lîeluse  de  Ira- 
vnrtler,  (le  se  nourrir.  Perle  de  mf'moire,  doiil  elle  a  cüiis^ncniÆ. 

'  lue  3  juillet  ■  1880.  Trailemenl  par  les  injeelions  sous-ciila- 
mleS'  de'l;lilOrMdratb  de  inbrplilUe,  à  la  dose  milialedeh  milli¬ 
grammes. 

Le  7  aoiU,,' 33  tTiiHij^i'aiïimes  malin  et  soii'j  Voinissemenl. 
Beaucoup  de  siimlioltificd.  i  I 

""Le  30"IïoùL  La^'maladd  travaille,  rcèonnait  qu  elle  se  iait  de 
fausses  idées  ;  mange  Ineii.  ,  ^  . 

'En  'septe'iWbrd;  élat'Stiirioi|n.'iirc.  '  ,  , 

■'Èir  oclob're,  ralnelioralioii  sc  jironobce  ;  la  dose  de  morjiliinc 
est  progiessivemenl  a  baissée. 

'  Eb  dééeiiibéè,'  la  mT|lad'é  va  Iri'k  bien.  Les  liquidions  sont  con- 
t'inuiiés  le  sW','U  10  milligrammes,  â  éfhise,  d  msdmnie. 

Or«l  Yl.  Ftdu;  li/jni?nama(jiii‘.  Guérison  par  lés  'in'ieclions  sous- 
cuianées'dè  clilor/fydmte  di;  liiohp/ivw.  Dose  (juijttdimnc  maxi¬ 
mum,  0  centigrammes.  — Aiib...,.  vingl-qualre  ans,  ma¬ 
lade  depuis' deux  abs,  à  la  silile  do'li'ayeiirs  et  de  oonlrariclés 
alleelivcs. 

Géplialàlgie.  Ghaiigcmcnt  dc^caraelère.  F.lle  devient  taciturne, 
se  eaclic  dans  les  parties  les  plus  rpoulées  de  la  maison.  A  suivi 
un  Irailement  loiiique,  riivdrollielajjie,  .sans  insultai. 

Traits  réguliers  ;  lace  piVle.  Pas  d  alaxie  de  la  langue  ni  des 
lèvres;  pas  d'inegalite  pujnllairc  ;  so.-iisibilile  normale;  parole 
lente.  Ordinairement  mutisme  et  un  peu  de  stupeur.  Se  croit 
devénue  imbécile  et  serait  bien  lieiireuse  de  mourir, 

Lcü  octobre  1879.  Traitement  par  les  injections  sous-cutanées 
de  chlorhydrate  de  morphine. 

A  la  dose  de  20  milligrammes,  matin  et  soir,  commence  à 
causer  avec  les  personnes  qui  la  soignent.  Nausées  cl  vomis¬ 
sements.  A  la  dose  de  30  milligramme-,  matin  et  soir,  qui  a  été 
alleiiile  en  quinze  joués,  elle  commence  à  prendre  part  aux  occu¬ 
pations  du  ménage. 

Lus  doses,  élevées  jusqu’à  A3  niilligrammes,  sont  abaissées,  cl 
le  1 1  novembre  la  guérison  esl  complète. 

S’est  mariée  depuis  sa  sortie,  et  continue  de  très  bien  se  porter. 

Ous.  VIL  Folie  lypémaniaque.  Idées  hypochondriaques.  ffallti- 
einations  de  l'ouïe.  Guérison  par  les  injections  sous-cutanées  de 
chlorhydrate  de  morphine.  Dose  quotidienne  maximum,  H  cen¬ 
tigrammes.  —  M™"  Mor...,  quarante-cinq  ans,  malade  depuis 
cinq  ans,  néglige  sa  famille,  prend  des  habitudes  de  vagabondage, 
abandonne  le  travail,  et  déraisonne  continuellement.  Elle  crache 
toujours  et  prétend  qu’elle  a  dans  le  voile  du  palais  un  trou  par 
lequel  s’échappent  ses  idées.  Elle  a  des  hallucinations  de  l’ouïe. 
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à  la  suite  desquelles  elle  a  des  crises  de  colère  et  de  pleurs. 

Traitée  pendant  huit  mois  par  les  injections  sous-cutanées  de 
chlorhydrate  do  morphine. 

La  dose  maximum  a  été  de  82  centigrammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,' on  quatre  fois. 

La  guérison  se  maintient. 


ÜllSiaWATIÜNS  PKHSONNKI.I.KS. 

Obs.  VllI.  Folie  bjpctnanfdqüe .  Jdÿes  de  mort.  Hyperesthésie 
du  grand  sympathique  et  dü  système  uiérébro-spinal.  Guérison 
en  dix  jours.  Dose  maximum,  14  milligrammes.  — M™'  Bour..., 
ilgéc  de  soixante-cinq  ans, 'éSl  dans'  uii "état  de  tristesse  et  d'in¬ 
quiétude  caractérisé  par  des' pleurs,  des  angoisses,  des  craintes 
au  sujet  de  sa  famille.  Elle  a  pour  do  devenir  folle  et  do  mourir. 
L’état  général  est  satisfaisant;  pas  de  trouhlesscnteoi-iols  ;  pupilles 
égales  et  contractiles.  Pus  d’iitaxie  de  la  langue  ni  des  lèvres;  la 
parole  est  nette,  la  inémoirc  normale. 

Rien  du  côté  du  cœur;  aucun  signe  de  maladie  viscérale. 

Le  traitement  par  les  injections  sous-Cutailées  do  chlorhydrate 
de  morphine  est  cdmnicncé  le  18  décembre  tsi78,  fc  la  dose  de 
1  milligramme.  La  doSe  est  âUginenlétî  chaque  jour  de  8  dixièmes 
de  milligramme;  deux  injections  quotidiennes. 

Le  23  décembre;  '  la  hidladi  và‘ neaiieoup  miéiix  ;  ses  inquié¬ 
tudes  sont  calmées  ;  la  doseést  de  7  milligrammes  matin  et  soir. 
Elle  est  maintenue  jusqu’àii  31  décembre,  où  l’état  de  guérison 
est  complet;  aucune  anxiété,  aucune  sensation  morbide,  puis 
clic  est  diminuée  progressiveinont  jusqu’au  8  janvier,  où  cesse 
le  traitement.  ’ 

Mars  1881.  La  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Obs.  IX.  Folie  lypémaniaque  avec  idées  de  suicide.  Anémie 
grave.  Transfusion  du  sang.  Traitement  par  les  injections  sous - 
cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine.  Guérison.  Dose  ma.Timum, 
3  centigrammes.  —  M  Lef...  (de  Virollay)  vient  me  consulter 
au  sujet  de  sa  femme,  âgée  de  quarante  et  un  ans. 

Je  la  vois  le  l”''  juillet  187.‘i  ;  elle  présente  les  caractères  exté¬ 
rieurs  de  la  lypémanie  la  plus  profonde. 

Elle  est  excessivement  pâle,  bouffie;  les  membres  inférieurs 
sont  œdématiés  jusqu’aux  aines;  les  muqueuses  buccales  et  pal¬ 
pébrales  sont  pales.  Il  existe,  à  la  hase  du  cœur,  au  premier 
temps,  un  souffle  doux,  prolongé.  Apyrexie  ;  pouls  très  faible; 
64  pulsations. 

Les  traits  sont  réguliers;  pupilles  égales,  moyennes;  pas 
d’ataxie  de  la  langue  ni  des  lèvres. 

La  malade  ne  paraît  pas  avoir  d’hallucinations,  mais  elle  est 
absorbée  par  des  pensées  tristes  et  l’idée  incessante  du  suicide. 
Elle  a  tenté  de  se  pendre,  et  demande  qu’on  la  laisse  seule  peu- 
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(liinl  ciiu]  miiiuLns  pour  recommencer.  Elle  résiste  lorsqu’on  veut 
lii  faii'e  manger  ;  se  rel'use  à  sortir  de  son  lit,  à  s’habiller,  à  faire 
le  moindre  mouvemeut  ;  dit  qu’elle  s’ennuie  et  aura  les  peines 
de  l’enfer;  le  ])lus  souvent  si;  renferme  dans  un  nuilismo  absolp. 

Henseignements  antécédents  ;  la  maladie  date  de  se|)temhrc 
1874,  à  la  suite  de  ménorrhagies  considérables,  dont  elle  a  été 
atteinte  pendant  trois  semaines.  11  en  est  résulté  un  état  de  fai¬ 
blesse  considérable,  une  dil'Iicullé  énorme  do  mareber,  des  nau¬ 
sées,  des  vomissements;idc'riiia|)pélenoa.'  '  .  ’ 

La  menstrualion  a  cessé  de  se])tembre  on  décembre  187  4. 

L’alfaiblissomeut  g(;néra|  n’a  l'ail,  (IH’aagipcnter,  o,t  s’pst  com- 
pliqqé  de  délire  ipélancolique,  avec  refus  de,  manger,,  mutisme 
et  apatliiç.  ,  ,  •  ,  ,  , 

Elle  a  été  placée  quelques  jours  dans  une  maison  do  santé. 
Son  état  a  empiré  soui^  rinllue.ncc,  des  menaces  dont  elle  a  été 
robjel  de  la  part  do-s  serviteurs  chargés  de  la  soigner.  Ils  la  me¬ 
naçaient  de  l’enfer,  si  elle  UC  mangeait  , pas,  et  jetaient  de  l’iiuile 
dans  le  feu  |)ppr  lui  inspirer  Ja  r.rainte  dé  co  supplice.  Un  ami 
de  son  mari  est  venu  la  voir  aiiiinoment  même  où  ce  fait  se  pas¬ 
sait.  Sop  mari  l'a  ramenée  chez  elle  dès  le, lendemain. 

‘  La  inaladie  persista  avec  les  mémep  caractè.rcs.  An  bout  d’un 
mojs  cll,e  fut  placée  à  Gbaronton  ;  ina!s,l’étu,t  étant  resté  station¬ 
naire  après, ,  tçpis  inpis  et  domi.de  séjour,  elle  en  fut  retirée  le 
27 juin.  '  ,  . 

L’examen  du  sang  que  je  lis  dans  le.s  premiers  jours,  m’apprit 
que  le  nombre,  des  globules  rouges  , était  inférieur,, à  3  millions 
par  millimètre  cube  ;  que  le  sang  létail  d’une  ténacité  bien  au- 
dessous  de  la  normale;  qu’une  goutte  recueillie  sur  une  plaque 
de  verre  s’étalait  avec  une  facilité  anormale  sous  la  simple  pres¬ 
sion  d’une  lamelle  couvre-objet,  et  se  divisait  en  ilôts  séparés  par 
des  intervalles  clairs. 

L’état  de  débilitation  de  la  malade,  l’altération  du  sang, 
Tœdème  des  membres  inférieurs,  la  connaissance  de  l’étiologie 
bémorrliagique  de  ces  accidents  et  des  troubles  mentaux,  l’im¬ 
possibilité  d’obtenir  la  réparation  do  l’organisme  par  l’alimen¬ 
tation,  me  décidèrent  à  proiioscr  la  transfusion  du  sang  au  mari 
et  au  médecin  qui  m’avait  appelé.  Elle  fut  acceptée  et  décidée 
pour  le  3  août. 

Je  ne  réussis  pas  d’abord  à  introduire  la  canule  dans  la  veine 
médiane  du  jili  du  coude  droit.  Je  ne  ils  qu’une  injection  de 
30  grammes  de  sang  veineux  pris  sur  sa  domestique,  dans  le 
tissu  cellulaire.  Les  suites  en  furent  très  simples,  et  nous  fûmes 
très  étonnés  de  constater  le  surlendemain  que  les  cuisses  et  le 
tiers  supérieur  des  jambes  n’étaient  plus  œdématiés,  quoique  la 
malade  fût  restée  debout  ou  assise,  et  que  la  constipation  avait 
cessé.  La  malade  eut  deux  selles  spontanées.  L’état  mental  resta 
le  môme. 

Cette  première  opération  fut  faite  avec  les  concours  de  MM.  Go¬ 
dard,  Burlureaux  et  Delaunay. 


!  n  '^1*^  ~  ' 

Lfi  S  août,  à  qualrc  lieui'es  et  demie,  en  presenee  et  avfie 
l’assislaii.cc.dei»  mûme$  docteurs,  )e.,])ralu(ue  la  Maiislusiuiif  de 
7t(.gnainmeà  dc'sang  (Iciila  donuïslique,,  dans i la ,, veine  médiane 
gauclie*!  au  i njoyeii. ide,  J’apparoi I  de  i  Muaeoq, , ])celeel|ouii)i. .  liai' 
Colin.  Le  transfuseue  a  etc  piealablement  cljaufle  a  38  dcr 
grés. 

Avant  la  transfusion,  la  température  axillaire  était  de  30°, 8 
et'le  pouls à7i2. Cinq  iniuutes'dpies,  ollaesi  de^37  et/Ic  jouis 
TCste.îi,72. 

I  i  iLa  malade  n  éprouvé,  J'jqn  d’a|)pi'e(aaldei  l»endanl,  ropej’almn . 
A  cinq  lieuiie-s.  vingt  .niiniUe-Si  lpissp,piiemenL  .geneaial.ç  ai  ninq 
heures  viiigl-e.im|,  douleur,  a.diaine  ^lroite,  ,ou  existe  une  hernié  ; 
à  six  hemais  etdemiej  douleurtres  aigue. a, la  maip,  drpite  ;  as.spn- 
pissemoiil;  .à  neuf  heures  et, quart,  un  peu  dç  toux;  la  malade 

est, très  calme.', ,  i,  . g  ..,i  . . . 

iLc  Ciaoiit,  ,1a  malade  cstiealniCÿ  a, dprini  icelle, sp  ,l.cve  ui,, sept 
heui-cs  du  njalin,,  A  Hixihe|Ures  et  demie  du  .suir,.|i>.  .cpiistalc  que 
.1,’œdèmc  nioxifiile  plusa|u'anx,,iJie.viUqs,  Je  iu’assureiiu  iliu  c?us(e 

ni  globules  rouges  ni  albumine  dans  l'urine.  :  ,  ,  . . 

,Le!7.-uoûli  lamuit  a  âté  , agitée;  eJ|e  s’est, plainte,  de.soull'rir 
dans  su  hernie  inguinale,  ; , la  percussion  cl  1  ausciillali.on  .ne  iCupt 
.cpnstaleiuien  'd’aporinal i; dai coloration  dcsi ex;trémitcs ,(ss,t  rosée. 
Même  état  i  des ,  cJievif les. ,  i fl'einpérature, ,  axjjlai ro, :  3,7,  degrés  ; 
poulay.so.  r.i  ',1,  i  1 1 

Les  garderrobBs  rieslént  faciles, depuis  la  prei|njèrOi opérai, ion. 
La  malade  descend  seule  dans  son, jardin  ipouriadw;  au, cabinet; 
elle  dit  qu’elle  cuiUjUOiallBriseiproni.ener  deinnin*,..-  ,1  ,  , 

'  Le  t), aoiiti.itQinjiériliure,  37,°j5,  1  ,  .  ,  :  ,  .  i 

Le  12  aoijtj.apparitionides  règles.,  .  ,, 

Le  L'S,aoftt(,]a  iinalade  est  encore  iinpressionnàJde, et,  craintive  ; 
elle  jilcure  sansiniolils  ;  a  très  jieu  de, sommeil,  Éll,e  parle, de  sa 
peur  d’être  mise  dans  une  maison.de  santé  ;,  l’étal  physique  reste 
très  satisfaisant.  i  -  ,|é,  ,■  i,,.,  ,, 

Je  fais  donner  à  la  malade  du  cli,lorh|ydrale  de  niorplii.ne  à 
riüléricur';i  dose  ,iuitialey  2  niLlligramines,'  à  i, répéter, ilpisi  fois 

par  jour.  ,,,i  ,  :  ■,!,  ,:,i,  ,  -■  r,  r.,i,i  . . 

L’apjiétit  devient  bon;  les  nijii,ls  .Sonti,àipfiPipi;ùs,fialmes,;  la 
dose  ,, a.  été.  augmentée  iprogressivoment,  et  atleiiiL  le  28  août, 
3  centigrammesenilrois,>fois.,,,  ,  -  ,,  ,  ,i,  u  ,, 

Le  2  soplcinbre.,iIe  câline  est  de  plus  .en  .plos,  grand,;, elle/, ne 
parle  plus,  de  ses,  frayeurs,  dort  la!  nuit,,  is’ocènpftidQiSon;  mé¬ 
nage,  va  .se  promener  dans  la  campagne.  Elle  nous  idit  qüc  sa  ré¬ 
sistance  à  sortir  tenait  à  la  crainte  qu’elle  avait  d’être  ramenée 
dans  une  maison  de  santé.  Elle  me  manifeste  sa  reconnaissance. 
L’œdème  est  entièrement  disparu..  J’examine  le  sang  et  je  con¬ 
state  que  le  nombre  des  globules  est  supérieur  à  4  6i)7tt0ü  ;  il  est 
tenace  et  s’étale  diflieilcment  sous  le  couvre-olijet.  La  dose  quo¬ 
tidienne  de  morphine  sera  progressivement  abaissée  par  milli¬ 
grammes  jusqu’à  2  centigrammes. 


Le  li'iiilcinenl,  cosse  ii  la  fin  d’octohro  ;  la  giiéi'ison  est  com¬ 
plète.'  '  "  . I  . .  '  . 

J’ai  reçu' plusieurs  fois  ides  nouvelles  do  M’”'’  Lel'...,  sa  santé 
est  restée  liuiiiie.  Je  l’ai  revue  en  riovcinhre  187‘J  ;  elle  a  pu  sup¬ 
porter  sans  trouille  d’es[)Fit  la  porte  ide  son  fils,  mort  d’une  mé^ 
niligite  cerehl-ale. .  >  >  i  ■ 

Mars  :1(S81 .  La  anorison  no  s’est  pas  démentie. 

()n'^  \  Mante  hystciiqiw  7'vùttemcnt  dans  fa' famille  par  les 
■i.njcclions  sous-culiuiees  de  ehlorhydrate  de  morphine'.  Guérison 
eh'Upanzc  •/ours.'  •  Dose'  maxmiiim',  'A' 'eenlii/rammesi  J’ai ' clé 
inppele,  lé  10 mars  J880,  par  M.  te  tloetenr..;','  auprès  deiM"“  X, 
âgée  de  vingt  et  utrans,  ijno  |e  trouve  dans  liiV  état  d’agitation  très 
iiilense.  Lite  était  'sur  son  lit,  eélieveléc,'  dans'  une  toiuie  désor¬ 
donnée,  le  regard  égaré,  la  voix  en rouée.'ljo 'langage,  ineoliérent, 
portait  sur  les  laits  les  |)lus  divers,  anciens  et  récents.  Par  mo- 
ilionts,  elle  pou.ssait  do  bruYanlH  éclats  de  rire'  oli  d’autres,  elle 
plenéàit'Y'pnrroiS  'Ia  'pliysionoinio  oxpriinirit'  la  terreur.  Elle  ré¬ 
pondait'  aUx(|iiestions  püsées,'mais'  aussitôt  après,  le  délire 

recommençait.  ■  "  . .  ‘  -  .  -  ■  '  ' 

'  'Parole'  nette,  facile;  pas  (l'altixie  'de  la  langue  ni  des  lèvres. 
Pupilles  dilatées,  égales  et  coiifractiles. 

La  malado'voit  des  poinfs  l)rilliinl.S',"dc  "petites  llammes  qui 
l’elfrijlycnt;  Elle  entend  des'liriiits  qiii  réjtouvaiitent.  Pas  d’hhl- 
luclnatioiis  du  goût,  de  l’odorat,  ni  de  la  sonsiliililé  générale. 

■  ‘  Elle  paraît  oppressée  !  rcsinralaon  alidominale  très  forte  ;  peau 
sudo'rale  itcmpénlture  axillaire  ,  d7S', '"2." 

Bruit  (le  sourtloidolix,"aü  preniier 'temps':  a  la  hase. 

Les  reiiseigiiemonts  que  )  ar  pu' reeueillir'Sur  les  antécédents 
m’ont  appris  que  cette  jeuno'fille  u'eté  surmonee  |)arün  travail 
tout  à  fait  exagéré  de  professeur  do  iniisfqile  et'qu'il  en  était  ré¬ 
sulté,  depuis  quelque  temps,  un  état'  de  surexcitation  nerveuse  et 
mentale  qui  inquiétait  sa  famille."" 

Pas  d’antécédents  héréditaires. 

Le  délire  ne  date  que  de  trois  jours. 

La  question  de  la  placer  dans  une  maison  d’aliénés  s’était 
posée  depuis  hier,  et  c’était  dans  l’intention  de  l’y  faire  conduire 
que  le  médecin  m’avait  fait  appeler. 

Je  conseillai  à  mon  confrère  de  traiter  la  malade  chez  elle, 
par  les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine,  et 
je  Formulai  l’opinion  que  la  guérison  pouvait  être  ohtenue  assez 
rapidement  par  cette  méthode.  Ce  que  je  proposai  fut  accepté. 

La  dose  initiale  fut  de  I  milligramme  ;  les  injections  faites 
deux  fois  par  jour,  et  la  dose  augmentée  de  2  milligrammes 
chaque  fois. 

Au  bout  de  cinq  jours,  l’agitation  était  calmée  ;  et  la  malade 
pouvait  être  emmenée  aux  environs  de  Paris,  où  le  traitement  fut 
continué. 

Au  douzième  jour,  les  doses  ne  furent  plus  augmentées. 


Ous.  XI.  Fnlie  lijiidinmilaquK.  Idées  de  suicide..  Trailemenl 
dans  la  famille  par  le  eldorhydrate  de.  nutrphine.  Guérison.  Dose 
maximum.  3  cerUifjramm.es.  —  Ju  suis  apjjulô,  le  2(1  juin  I87(i, 
auprès xlo  M““  L...,  figée  tle  trenle-iloux  ans.  Iju  njiüadie  a.eom- 
mencé  il  y  a'qualre  ans,  el  a  été  itiaiiiresl,oifienl,  causée  ,par  ,1a 
ruine  (je  sou  mari  dans  une  bainjiiproule,  cl  .spii  cniprison- 

riemènt.’  ,  .  ;  . 

Les  premiers  symptômes  ont,  consisté  en  msomnic,,i  fièvre  et 
malaises  mal  définis,  en  houffées  de  elialeur  a  la  tète,  Lrom- 
blcmeiiis  de  tout  le  coi'ps.  ,  ,  i  .  , 

Puis  il  est  survenu  des  idées  de  peur  qui,  d’abord  intermitr 
lentes,  sont  devenues  continues.  .Sous, leur  mlluencie.,  (:^tt(i  jeune 
feinnie  ne  peut  s’occuper  de  l'ieq,  et  elle;a  l’idee  de  Luop  ses.pn- 

fants,  parce  qu’elle  craint  de  ne  pouvoir  les  soigner.,.  ,  . t 

Elle  est  arrivée  progressivemeql  à  ne  plus  s’habiller,  à  me 
prendre  aucun  des  menus  ,soin^,de  toilette,  à  rester, pUi  lit  et ,  à 
recbcrclier  la  solitude  alisolue.  Le  moindre  bruit  l’ngacq  j  los^vi- 
siles  de  ses  jiarenls,  de  ses,|!ifnijes  rénerventj,  , 

.Comme  antécédents,  elle  a  eu  que  lièvre  , ,typ),io'ide,à|l’Age:de, 
quatre  ans.  Son  ])ère  nifl'goi]’(leux  et  gruvélcu.\.i  EUe-mème  rend 
quelqucl’ois  du  sable  da|]S|lcs  urines.  ■,  >  ,  . 

La  phy'ionornie  exprime, irqnxiété  la  plus  profondej  le. visage 
est  colore;  les  pu|ulle^  pont  égalés  et  très  larges.:  Hien  de  parli- 
culier  dans  la  conlormaliou  |des  oreilles.  Pas  d’ataxie  ni  de  dé¬ 
viation  de  la  langue  et  des  lèvres.  Pas  de  goUre  ;  pas  de  pléiade 
ganglionnaire  cervicale,  .  ’  ;  ,,  ,  i  „ 

L’examen  du  cœur  et  des  poumons  ne  fait  découvrir  rien 
d’anormal.  La  digestion  est  pénible,  lente,  et,  stneepmpagne 
d’éructations.  Il  existe  tiintot  de  la  diarrhée  et  ianlo.t  .de  la  con¬ 
stipation.  I,  .. 

La  malade  a  très  souvent  Iroid  aux  pieds.  Menstruation  en  ce 
moment. 

Pas  d’hallucinations,  mais  idées  incessantes  de  .suicide,  sans 
avoir  fait  jusqu’ici  aucune  tcnlalivc  jiour  les  réaliser. 

La  parole  est  très  nette.  L’ecrituro  ne  laisse  rien  à  désirer; 
les  pages  qu’elle  a  écrites  pour  me  rendre  co,mptc  de  son  état 
expriment  la  désolation,  le  dé.sespoir  et  la  crainte.  Insomnie. 

Le  caractère  est  très  impressionnable  ;  la  sensibilité  extrême. 
La  trépidation  causée  par  les  trains  de  chemin  de  fer  qui  passent 
près  de  la  maison  qu’elle  occupe  avec  les  siens,  lui  est  très  désa¬ 
gréable  el  l’elfraye. 

Apyrexie.  Pouls,  68,  régulier  et  de  force  moyenne. 

Traitement  par  le  cblorhydrate  de  morphine  (en  solution  au 
trentième)  pris  par  la  bouche.  Dose  initiale,  2  milligrammes. 

Le  21  juin,  3  milligrammes  à  huit  heures  du  malin,  à  midi 
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et  à  six  liDures  du  soir.  Elle  a  éprouvé  le  soir  un  peu  d’élour- 
disseilienl.  )  /' 

Le  22,'  mChstrùàlion  ;  2  cenlisrainmes  en  trois  fois. 

Le  23,  la  malade  a  dorini  ;  elle  ést  inoins  impressionnable. 
Même  dose. 

Le  21,  2  centigrammes  et  demi  eu  trois  fois. 

Le  25,  l'impressiounabilitô  diminue  beaucoup;  les  idées  de 
rtiort  sont  moins  tenaces.  Lu  médication  |)roduil  de  la  sonmo- 
léuce  qui  dure  la  plus  gi’aiidc  partie  de  la  journée;  3  centi¬ 
grammes  en  trois  fois. 

Le  21),  la  malade  a  recommencé  dé  va([uer  aux  soins  de  sa  per¬ 
sonne;  elle  dit  avoir  la  tôle  plus  tranqui|le  et  n’avoir  plus  d’idées 
de  suicide;  3  centigrammes  et  dcjhi  pu  trois  fois,  . 

Le  2h;  ce  n’est  plus  que  par  moments  qu’elle  s’exaspère  et  pp 
désole.  Somnolence  presque  constante.  4  centigrammes  en  trois 
fois.  1 

Le  1“'  juillet,  elle  ,à  des  tendances  raisonneuses  ;  elle  se  préoc¬ 
cupe  d’iine' fôiilc  de  choses  insignifiantes.  4  centigrammes  et 
demi  en  trois' fois.  , 

Le  3  jüiilel,  elle' pleure  par  moments,  parle  avec  clïusiou  de 
son  màri'.  'de  ses  enfpnts.  'Le  soinmeil  est  bon.  Même, dose. 

Du  3  au  20  juillbl,  l’état  .s’est  encore  amélioré;  l’inquiétudé 
diminue;  les  idées  dé  suicide  ont  entièrement  disparu.  La  ma¬ 
lade  a  éprouvé  de  temps  en  temps  des  bourdonnements  d’oreille, 
dèB’boulfébs  de  cbaléur  è  la  tête.  On  a  observé,  un  peu  d’exubé,; 
rance  de  langage,  quelques  |)lcurs,  jiar  instants  de  la  mauvaise 
liumeurl  Dose':  5  cenligralnmes'en  trois' fois  par  jour. 

'Le  l'’'  aoiVt,' l’amélioration  s'est  accentuéè.  On  n’observe  plus 
que  de  l’irritabilité.  Les  idées  délirantes  ont  disjiaru.  Dose  ; 
3  centigrammes  par  jour  en  trois  fois. 

Le  5  août,  la  malade  se  rend  aux  eaux  de  lîagnoles.  Même 
dose. 

Le  20  août,  elle  va  bien.  Dose  2  ccnligramm|!^  en  trois  fois. 

Le  23  sc|)lcihbre,  la  guérison  est  complète  ;  la  malade  prendra 
encore  chaque  jour  pendant  un  inois  1  centigramme  de  médi¬ 
cament; 

En  résumé,  cette  jeune  femme  était  atteinte  de  fplie  lypénia- 
niaque  causée  ])ar  des  chagrins,  caractéi'iséé  par  des  idées  de 
suicide,  des  conctiplions  délirantes  de  nature  triste,  dü'mütisme. 
Je  l’ai  traitée  par  le  chlorhydrate  de  morphine  ;  je  l’ai  laissée 
dans  sa  famille,  et  j’ai  pu  la  guérir  en  deux  mois. 

Obs.  Xll.  Folie  hystérique  à  forme  maniaque.  Traitement  à 
domicile  par  les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de 
morphine.  Guérison  en  cinq  semaines.  Dose  maximum,  5  centi¬ 
grammes.  —  Je  suis  appelé,  le  16  avril  1879,  à  donner  des  soins 
à  M‘‘*  G...,  âgée  de  seize  ans. 

Son  père. est  clrvréique  de  la  face. 

Le  caractère  de  la  maladca  toujours  été  très  difficile.  Elle  est 
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l'auliisque,  lial)ilu('!0  ù  l'aii-o  LoiiLes  sos  volonl('‘s  p(  à  nhlonii' de  ses 
parents  la  réalisation  de  tous  ses  caprices. 

Elle  est  sujette  depuis  deux  ans  à  des  attaques  hystériques  ; 
depuis  plusieurs  mois  les  attaques  se  sont  rapprochées  et  le  ca¬ 
ractère  est  devenu  plus  diflicile.  Cette  jeune  lillo  a  fait  quelques 
actes  extravagants  relatifs  à  sa  toilette,  à  la  régularité  des  repas. 
Elle  est  devenue  d’uuc  piété  exagérée  ;  elle  aurait  passé  tout  son 
temps  à  l’église,  si  on  l’.avait  laissée  faire. 

La  folie  s’est  déclarée  il  y  a  cinq  jour.s,  au  moment  de  son 
départ  de  Marseille  avec  scs  parents.  Elle  voulait  rester  dans  cette 
ville,  oii  elle  a  deux  tantes  à  qui  elle  faisait  suhir  toutes  ses 
volontés. 

Pendant  le  voyage,  elle  s’est  refusée  à  parler  et  à  manger  ; 
lorsqu’on  a  insisté,  elle  s’est  mise  à  crier,  à  déchirer  ses  vête¬ 
ments. 

Arrivée  à  Paris,  elle  a  présenté  nettement  un  état  de  folie  ;  bris 
et  déchirement  (i’ohjets  et  de  vêtements,  refus  de  manger,  et 
idée  qu’on  veut  lui  faire  du  mal.  Elle  se  cachait  sous  sa  couver¬ 
ture  pour  éviter  qu’on  la  lit  manger. 

Lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois,  le  16  avril,  je  con¬ 
statai  ce  désordre  d’actes,  ce  mutisme,  et  de  l’inquiétude  du  re¬ 
gard  avec  l’expression  de  la  peur. 

Les  pupilles  étaient  égales,  très  dilatées. 

La  i)eau  de  la  face  était  pâle  ;  souffle  doux  à  la  hase  du  cœur  ; 
le  pouls  très  irrégulier  dans  sa  fréquence  ;  nous  comptions  tan¬ 
tôt  1-20  et  tantôt  14(1  pulsations. 

Apyrexie.  Température  axillaire,  36“,4. 

Ap|dication  de  deux  vésicatoires  aux  mollets  et  de  dcu.x  autres 
en  arrière  des  oreilles. 

Le  17,  même  état. 

Commencement  du  traitement  par  les  injections  sous-cutanées 
de  chlorhydrate  de  morphine;  dose  initiale,  1  milligramme. 

La  difficulté  de  l’alimentation  est  très  grande  ;  elle  dit  que  je 
veux  lui  faire  du  mal.  Dose  de  morphine  injectée  :  2  milli¬ 
grammes  deux  fois  par  jour. 

Le  19,  dose  biquotidienne  :  4  milligrammes. 

LertO,  il  m’est  possible  d’obtenir  qu’elle  ouvre  la  bouche  pour 
boire  du  bouillon  et  du  vin.  Somnolence  après  les  injections. 
Dose  :  5  milligrammes  deux  fois  par  jour. 

Le  25,  l’alimentation  est  un  peu  moins  difficile.  La  dose  bi¬ 
quotidienne  est  de  15  milligrammes.  Elle  brise  encore  tout  ce  qui 
est  laissé  h  sa  portée. 

Du  25  avril  au  8  mai,  l’alimentation  devient  plus  facile  ;  les 
injections  sont  suivies  de  somnolence,  et  la  malade  dort  la  nuit. 

La  dose  biquotidienne  est  de  3  centigrammes.  Les  allures  de¬ 
viennent  un  peu  raisonnables.  Il  ne  se  produit  plus  d’agitation 
que  une  demi-heure  à  peu  près  après  le  déjeuner.  Elle  inc  dit 
qu’elle  éprouve  alors  de  l’énervement,  des  douleurs  de  ventre,  de 
jambes,  un  malaise  général,  et  qu’elle  a  besoin  de  tout  mettre 
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en  désordre  cl  de  liriser.  Sa  pliysionoinie  est  alors  égarée. 

Je  laiis  a'p|)lii|uer  tous  les  jours  après  déjetiner  trois  ventouses 
sèches  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Dès  la  première  appli¬ 
cation' ces  accès ‘cessent. 

'lie  10 mai,  l’amélioration  persiste.  La  malade  mange  seule, 
'([Uüiqn’elle  sèit  nminre  capricieuse.  Elle  o[)pose  encore  de  la'  ré¬ 
sistance  à  changer  de  linge,  de  vêtements  ;  à  mettre  des  bas,  des 
pantoufles;  elle  embrasse  iiiar  moments  tous  les  ohj'ets  ([ui  se 
trouvent  dans  sa  chambré.  Dose  biquotidienne;  d  centigrammes. 

’■  Le' 22  mai,  ellc  cessb  d’embrasser  les  objets  qtii  slmt  à  sa 
portée  ;  elle  devient  plus  sociable.  I''lle  mange  assise  à  taille;  elle 
ii'i'ac'cueillo  cOniine  il  faut  ;  même doSè.  '  ■ 

'  Le  5  juin,  la- sensibilité  est  revenue.  Hydrothérapie  ;  douches 
en  pluie  et  eu  jel.  La  malade  est  conduite  deux  fois  par  joui’,  en 
Voiture,  à''un  établisscincnt'  hydrothérapique;  Môme  dose  de 

morphine.  '  ,  ,  . 

'  ‘  Le  ’ 13  juin,  "l’amélioration  s'accentue  ;  dose  biquotidienne, 

25  millim'ammes.  - . ' 

Lér|”'j'uillelî  état  >à  peu  près  analogue  à  l’état  normal  ;  il 
cxislc  dé ia''raihlc!isé  générale  ;  deux  gouttes  de  liqueur  de  Fowler 
par  repas  ;  riiydrothérajiie  est' continuée';  la  dose  de  morphine 
n’est  plus  que  de  5  milligrammes  une  fois  par  jour,  i 
'"Le  'ih  jitî'l'lel',  ''céssatioiv  du  traitement  morphinique;  conti- 
'n'uatldn  dé'la  priise  de  liqiienr'de  FoSvIer.  '  ■' 

Le  15  août  1880,  la  guérison  s'est  inaintciiue.  ' 

En  résumé,  cette  jeune  lillc',-' aüeinte  de  folie  hystérique  à 
fTormé'rnimiaqiie,  aceOitnpa’gnéé'dé  rriiitisirie  et  refus  de  manger, 
traitée  par  les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  à  la  dose  maximum  de  G  ceutigranimes  par  jour,  a  été 
guérie  en  l'c.spacè  de  moins' de  siit'seniaincs.  Lorsque  cette  jeune 
lille’a  pu  .sortir,  rhydrothérapie  a- "élu  utile  pour  combattre  la 
'faiblesse  conséentivb  à  l’agitation  'et  à  l'abstinence. 

La  guérison  a  jiirse  ifaire  dans  'l'âpiiartemcnt  de  scs  parents  ; 
le  peu  de  durée  du  traitement  leur  a  évité  la  pénible  obligation 
de  la  conduire  dans  un  établissement  d'aliénés. 

'  Mars  188 1'.  La  guérison  s'c'st  maintenue.  ‘ 

Oiis.  XIII.  Folle  hj/si’ériquo  w  forme  maniaque.  Traitement  par 
les' injections  soii.i-eutailecS'  de  c/ilorlii/drate  de  morphine.  Dose 
maximum,  G  centigrammes.  Guérào'n.'  Durée  du  Iraitcment,  un 
mois.  — J’ai  été  appelé  en  novembre  187G,  par  mon  confrère  le 
doctdur  Neyrénéhf,’aili)rèS  de  M"“  D...,  Agée  de  vingt-(iuatre  ans. 

Je  “trouve  la  nlalad’c'dans  Un  état  de  nianic  subaiguë,  carac¬ 
térisé  par  de  l’incohé'i’encc  dahs  les  actes  et  les  paroles,  par  une 
loquacité  incessante,  par  des  idées  de  suicide,  par  des  nalluci- 
nations  de  l’ouïe  et  de  la  vue  et  par  de  l’insomnie  absolue. 
Apyrexic. 

Cet  état  date  de  trois  jours;  la  cause  est  une  surexcitation 
nerveuse  progressive  provoquée  par  un  travail  excessif. 

TO.ME  c.  0“  uvn.  20 
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D’après  mon  avis,  le  doclcur  Neyréneuf  emploie  la  mclliodc 
des  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine,  et  la 
malade  reste  chez  ses  parents. 

La  dose  initiale  est  de  milligrammes  ;  elle  est  bien  supportée  ; 
les  injections  sont  faites  deux  fois  par  jour.  La  dose  est  aug¬ 
mentée  de  2  milligrammes  chaque  fois. 

Je  revois  la  malade  quatre  jours  ajjrès  ;  elle  a  recommencé  de 
dormir  depuis  hier  ;  elle  est  un  peu  moins  agitée. 

La  dose  est  de  2  centigrammes;  elle  sera  augmentée  de  2  mil¬ 
ligrammes  à  chaque  injection  biquotidienne. 

Au  bout  de  quatre  jours,  le  calme  a  beaucoup  augmenté  ;  le 
sommeil  esta  peu  près  revenu.  Il  existe  encore  des  hallucinations, 
du  bavardage  et  du  désordre  dans  la  tenue.  La  dose  est  de  3  cen¬ 
tigrammes  et  demi  par  jour. 

Le  traitement  est  continué  dans  les  condilions  précédentes.  A 
la  dose  de  6  centigrammes,  la  malade  est  entièrement  calmée,  et, 
la  guérison  étant  complète,  la  médication  est  suspendue  au  bout 
d’un  mois. 

Oiis.  XIV.  —  /'’oh'e  lijpi'maniaqiie  avec  stupeur.  Traitement 
dans  la  famille  par  les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate 
de  morphine.  Dose  maximum,  3  centigrammes.  Guérison  en 

quinze  jours.  —  Une  nommée  Bon . ,  trente-trois  ans,  du 

Havre,  m’est  amenée  le  l'"' juin  1875  par  son  mari  otson>mé- 
dccin,  qui  sont  obligés  de  la  traîner  jusqu’à  mon  cabinet.  Elle 
est  comme  inanimée.  Les  traits  sont  altérés.  Mutisme  complet. 
Refus  d’alimentation.  Get  état  date  d’un  mois.  Elle  laisse  aller 
sous  elle.  Je  ne  trouve  aucun  signe  de  paralysie  générale  ni  de 
ramol  I  issement  céréhro-spi  nal . 

Je  diagnostique  une  folie  lypémaniaque  vésanique. 

Je  lui  fais,  dès  le  premier  jour,  des  injections  sous-cutanées 
de  chlorhydrate  de  morphine  ;  deux  par  jour. 

Le  traitement  est  fait  nu  domicile  de  sa  sœur. 

Dose  initi.alc  :  2  milligrammes. 

En  sept  jours,  elle  est  portée  à  2  centigrammes  et  demi. 

Etat  le  8  juin.  —  Amélioration  progressive  considérable. 

La  malade  se  lève,  mange  sans  trop  de  difficulté.  Elle  demande 
ce  dont  elle  a  besoin.  L’élat  physique  s’est  un  peu  amélioré. 

La  dose  est  de  3  centigrammes. 

Etat  le  12.  — La  guérison  est  à  peu  près  complète.  Abais¬ 
sement  de  la  dose  à  1  centigramme  en  trois  jours. 

Le  quinzième  jour,  la  malade  va  tout  à  fait  bien.  Elle  retourne 
au  Havre. 

J’ai  su,  quatre  mois  après,  que  la  guérison  s’était  maintenue. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE  MÊD ICO- CHIRURGICALE 


Du  l'emploi  de  l'acide  pyrogallique 
dana  le  traitement  du  chancre  mou; 

Pal'  M.  LiînMOYEZ,  interne  des  hôpitaux, 
et  A.  HiTiiîn,  externe  des  hôpitaux. 

Dans  un  article  publié  par  la  France  médicale  le  6  jan- 
\ier  1S81,  M.  le  docteur  Vidal,  rappelant  les  expériences  tentées 
jiai'  lui  pour  le  traitement  des  chancres  mous  par  l’acide  pyro- 
galliiiuc,  concluait  à  l’action  avantageuse  de  ce  médicament.  Ces 
laits  encouragèrent  M.  Terrillon  à  essayer  ce  traitement  sur  Scs 
malades  à  l’hôpital  de  Lourcine  :  il  y  avait,  en  elFet,  dans 
la  médication  topique  du  chancre  simple,  une  place  à  prendre 
entre  le  nitrate  d’argent,  dont  l’action  caustique  superlicielle 
s’efl’orcc  en  vain  d’enrayer  le  mal,  si  tant  est  qu’elle  ne  l’aggrave 
jias,  et  riüdoformCj  dont  l’influence  assez  eflicace,  mais  lente, 
compense  mal  l’insupportahlc  et  pénétrante  odeur  qui  s’attache 
opiniâtréraent  à  tout  ce  qui  a  approché  de  ce  médicament.  Nous 
pouvions  hésiter,  car  vis-à-vis  des  faits  de  M.  Vidal  (et  encore 
faut-il  SC  rappeler  que  le  médecin  de  Saint-Louis  termine  par 
riodol'ormc  les  cures  commencées  à  l’acide  pyrogallique)  se 
dressaient  les  résultats  négatifs  acquis  par  M.  Mauriac  en  1880, 
à  riiôpitul  du  Midi  ;  mais  peut-être  alors  à  l’ineflicacité  du  nou¬ 
veau  traitement  fallait-il  attribuer  comme  cause  la  dilution  trop 
grande  du  mélange  topique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  trois  mois  tous  les  chancres  mous 
qui  se  sont  succédé  dans  le  service  de  M.  Terrillon  ont  été 
traités  par  l’acide  pyrogallique,  sans  distinction  de  siège  ni 
d’étendue;  les  négligences  inévitables  de  pansement  nous  ont 
soUvént  permis  d’établir  comparativement  quels  progrès  fait  l’ul- 
cèi-c  abandonné  à  lui-môme,  quelle  amélioration  il  subit  par  le 
traitement.  Les  résultats  nous  ont  paru  assez  satisfaisants  pour 
pouvoir  être  rapportés  :  en  tous  cas,  dans  nos  salles,  nous  avons 
entièrement  renoncé  au  nitrate  d’argent  et  supprimé  l’iodo- 
forme. 

Nous  allons  l'etracér  en  quelques  mots  l’histoire  de  l’acide 
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pyrogallique  et  montrer  les  propriétés  essentielles  qu’il  importe 
de  connaître  pour  ses  applications  thérapeutiques. 

La  découverte  de  l’acide  pyrogallique,  en  tant  que  corps  délini, 
remonte  à  l’année  1786,  où  Scheele  eut  le  premier  l’idée  de  su¬ 
blimer  l’acide  gallique;  mais  l’acide  nouveau,  malgré  les  travaux 
de  Berzélius  et  do  Braconnol,  resta  dans  le  domaine  ])urement 
scientifique.  Il  y  a  vingt  ans  à  peine  qu’introduit  dans  les  arts,  il 
a  attiré  l’attention  par  ses  pro|)riétés  éminemment  réductrices  ;  et 
la  thérapeutique  cutanée  no  l’emploie  que  depuis  peu  de  temps. 

Ad.  Jarisch,  assistant  du  professeur  Hébra ,  le  préconisa 
contre  les  affections  lentes  et  atones  de  la  peau,  le  psoriasis  en 
particulier,  pour  remplacer  la  poudre  de  Goa  et  ses  dérivés,  dont 
on  se  servait  depuis  le  mémoire  du  docteur  Balmanno  Sqnire. 
Bientôt,  grâce  aux  efforts  de  Kaposi,  qui  étendit  son  action  au 
traitement  du  lupus  et  de  l’épithélioina,  l’acide  pyrogallique 
entra  dans  la  pratique  médicale.  En  1879,  Reumont  (d’Aix-la- 
Chapelle)  l’employa  concurremment  avec  l’acide  chrysophanique 
dans  le  traitement  du  psoriasis  palmaire  et  plantaire  chez  les 
syphilitiques.  M.  Vidal  le  vulgarisa  à  l’hôpital  Saint-Louis  :  il 
confirma  les  résultats  obtenus  par  Kaposi,  et  le  premier  il  tenta 
de  s’en  servir  pour  modifier  la  surface  ulcérée  des  chancres 
simples.  La  môme  année  (1880),  M.  Mauriac  tentait  des  expé¬ 
riences  analogues  à  l’hôpital  du  Midi;  mais  les  résultats  obtenus 
par  le  procédé  de  Saint-Louis,  légèrement  modifié,  furent  pres¬ 
que  nuis. 

L’acide  pyrogallique  obtenu  par  la  distillation  du  tannin,  ou 
mieux  de  l’acide  gallique,  dont  il  renferme  en  réalité  les  éléments, 
moins  ceux  de  l’acide  carbonique  (G’H'O' — CO*=  C’H'O’),  se 
présente  sous  forme  de  lamelles  d’un  blanc  éclatant,  de  saveur 
très  amèi’C,  d’odeur  agréablement  empyreumatique.  Sa  légèreté 
est  remarquable  ;  il  se  dissout  à  froid  dans  deux  fois  et  demie 
son  poids  d’eau,  c’est-à-dire  dans  un  volume  de  liquide  qui 
atteint  à  peine  le  tiers  de  celui  du  corps  à  dissoudre.  Conservé 
ainsi  à  l’air  en  solution  aqueuse,  il  brunit  et  s’altère  vite  ;  et 
pour  peu  que  le  mélange  soit  alcalin,  l'oxygène  de  l’air  est  ab¬ 
sorbé  avec  une  grande  rapidité. 

Enfin,  il  réduit  violemment  les  sels  minéraux  très  oxydés, 
tels  que  le  permanganate  de  potasse  ou  le  nitrate  d’urgent,  tandis 
que  les  corps  gras,  sauf  la  stéarine,  ne  montrent  aucune  affinité 
pour  lui  ;  de  là,  l’indication  en  thérapeutique  de  faire  agir  l’acide 
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solide  plulût  que  dissous,  et  de  ne  Tuiiir  à  aucun  corps  minéral 
ou  alcalin. 

Il  faut  également  rappeler  que  l’acide  pyrogallique  est  un  corps 
très  vénéneux,  tuant  les  chiens  à  la  dose  de  2  grammes,  mémo 
en  solution  étendue.  11  produit,  suivant  M.  Personne,  les  mômes 
symptômes  que  le  phosphore,  et  semble  comme  celui-ci  enlever 
l’oxygène  au  sang.  . 

Dès  lors,  étant  donnée  l’efficacité  de  l’acide  pyrogallique,  deux 
questions  se  posaient:  A  quelles  doses  employer  l’acide,  et  sous 
quelle  forme  l’administrer? 

En  ceci,  nous  différons  un  peu  de  la  pratique  de  M.  Vidal, 
qui  (au  moins  le  croyons-nous)  emploie  la  pommade  au  dixième 
pour  les  chancres  simples,  réservant  le  dosage  au  cinquième 
pour  les  cas  où  apparaît  le  phagédénisme.  Nous  préférons  em¬ 
ployer  dans  tous  les  cas  la  dose  la  plus  forte  ;  ainsi  à  l’influence 
en  quelque  sorte  spécifique  se  joint  une  légère  action  caustique, 
assez  faible  pour  ne  pas  incommoder  le  malade. 

C’est  également  à  la  pommade  que  nous  avons  donné  la  pré¬ 
férence,  et  cela  d’emblée,  sans  tâtonnements  préalables.  Nous 
croyons,  en  effet,  surtout  en  présence  des  excellents  résultats 
obtenus  par  M.  Terrillon  dans  le  traitement  des  vaginites  par  la 
pommade  au  tannin,  que  ce  qui  assure  principalement  le  succès 
topique  d’un  médicament,  c’est  moins  une  action  instantanée  et 
brutale,  qu’un  contact  rendu  en  quelque  sorte  permanent.  Un  at¬ 
touchement  avec  une  solution  concentrée  dure  un  instant  à  peine  ; 
la  femme  en  souffre,  se  lave,  et  des  lors  le  chancre  reste  livré  à 
lui-méme  jusqu’à  la  prochaine  intervention.  Avec  la  pommade 
répétée  deux  fois  par  jour,  nous  assurons  un  contact  relativement 
prolongé  ;  le  corps  gras  pénètre  mieux  dans  les  anfractuosités 
de  la  plaie  ;  la  femme  ne  tente  pas  de  se  délivrer  d’un  topique  qui 
ne  la  fait  pas  souffrir  ;  et,  du  reste,  le  voudrait-elle,  qu’elle  le 
pourrait  mal. 

Cette  cause  nous  avait  fait  renoncer  assez  vite  à  notre  formule 
primitive  : 

Vaseline .  40  grammes. 

Acide  pyrogallique .  10  — 

Ce  mélange  se  liquéfiait  presque  instantanément  au  contact 
de  la  chaleur  du  corps,  coulait  et  se  comportait  à  peu  près 
comme  eût  agi  un  liquide  ;  et,  en  somme,  les  résultats  obtenus 
n'étaient  guère  satisfaisants.  ■  , 
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M.  Terrillon  conseilla  de  solidifier  cette  pommade  en  y  incor¬ 
porant  de  l’amidon  suivant  les  doses  : 

Amidon .  40  grammes. 

Vaseline.., .  120  — 

Acide  pyrogallique .  40  — 

Ce  mélange  est  pâteux,  imprègne  bien  les  parties  malades 
sans  se  liquéfier;  cette  incorporation  de  l’amidon,  substance 
inerte,  no  pouvant  chimiquement  réagir  sur  l’acide  pyrogallique, 
influe  beaucoup  sur  les  résultats  du  traitement. 

Cette  pommade,  pour  agir  avec  efficacité,  doit  être  bien  fraî¬ 
che  ;  et  il  est  utile  d’observer  vis-à-vis  d’elle  certaines  précau¬ 
tions.  Par  exemple,  il  sera  bon  de  l’enfermer  dans  un  vase  bouché 
à  l’émeri  ;  l’acide  pyrogallique  tend,  en  effet,  à  absorber  l’oxy¬ 
gène  de  l’air  ;  il  se  comporte  comme  un  agent  éminemment  ré¬ 
ducteur,  et  se  combine  aux  poussières  minérales  ou  alcalines 
suspendues  dans  l'atmosphère,  de  telle  façon  que  la  pommade 
brunit  assez  rapidement;  et  il  est  de  toute  nécessité  qu’elle  soit 
blanche,  car  brune  elle  agit  moins,  cl  éveille  chez  les  malades 
des  douleurs  parfois  pénibles. 

On  voit,  en  somme,  que  nous  employons  la  pommade  au  cin¬ 
quième,  l’appliquant  indistinctement  à  tous  les  cas  où  la  nature 
chancreuse  de  l’ulcération  est  bien  avérée  ;  peu  importent  les 
dimensions  du  mal ,  le  traitement  reste  absolument  le  môme  au 
point  de  vue  des  doses  ;  si  les  petits  chancres  semblent  guérir 
bien  plus  vite,  c'est  que  la  question  de  temps  est  éinincminent 
subordonnée  à  la  question  d’étendue.  Une  application  par  jour 
suffit  parfaitement  aux  exigences  du  traitement.  On  pourra  faire 
parfois  deux  séances  quotidiennes,  mais  elles  ne  sont  point  com¬ 
mandées  par  la  malignité  du  chancre  ;îelles  résultent  du  siège  et 
de  la  configuration  des  parties.  Pour  ne  prendre  qu’un  exemple, 
comparons  les  chancres  de  la  fourchette  et  ceux  de  l’anus  (qui 
chez  nos  femmes  forment  la  presque  totalité  des  chancres  mous 
dans  le  rapport  mutuel  de  3  à  2)  ;  or,  au  début  de  nos  essais, 
nous  étions  déroutés  par  ce  fait  bizarre,  que  de  deux  chancres 
contemporains  celui  de  la  fourchette  avait  disparu,  tandis  que 
celui  de  l’anus  se  modifiait  à  peine. 

C’est  que  la  fourchette  forme  une  région  naturellement  dis¬ 
posée  à  devenir  le  réceptacle  d’un  topique,  tandis  qu’à  l’anus, 
lieu  de  passage,  la  pommade  ne  séjourne  pas,  d’autant  plus 
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qu’elle  se  heurte  à  la  contraction  d’un  sphincter  qui  l’expulse 
rioleminent  ;  et  de  môme  dans  d’autres  régions.  Ainsi  donc,  on 
fora  une  application  par  jour  à  la  fourchette,  cl  deux  au  moins  à 
l’anus  ;  à  cette  seule  condition,  on  jugera  delà  parité  des  résultats. 
Quant  à  la  meilleure  manière  d’appliquer  le  mélange,  c’est  de  le 
charger  sur  une  spatule  et  do  l’étendre  directement  sur  la  plaie, 
dont  on  tâche  de  combler  toutes  les  anfractuosités  ;  étendre  le 
topique  sur  une  mèche  de  charpie,  nous  semble  un  moyen  défec¬ 
tueux. 

L’action  de  l’acide  pyrogallique  présente  certaines  particu¬ 
larités  nécessaires  à  connaître;  ce  corps  se  comporte  comme  un 
léger  caustique  ;  mais,  ceci  est  à  remarque!',  son  action  s’épuise 
vite  ;  M.  Vidal  l’avait  déjà  noté,  puisqu’il  conseille  de  terminer 
la  cure  à  l’iodoformc. 

Les  symptômes  subjectifs  sont  presque  nuis.  L’application  est 
instantanément  pénible  ;  mais  c’est  là  une  douleur  légère  que 
produirait  tout  corps  inerte  mis  en  contact  avec  la  plaie,  et  qui 
peut-ôtre  est  due  à  ce  qu’on  appuie  nécessairement  pour  bien 
étendre  le  mélange.  On  sait,  en  effet,  combien  douloureusement 
le  chancre  mou  réagit  au  moindre  attfluchement,  tandis  que  les 
manifestations  do  la  syphilis  tranchent  par  leur  indolence  rela¬ 
tive.  Cependant  la  douleur  ne  s’étend  pas,  et  prend  un  caractère 
do  cuisson  toutefois  supportable.  Il  est  peu  de  malades  qui  s’on 
plaignent  ;  on  le  constate  à  l’interrogatoire,  voilà  tout.  Du  reste, 
jamais  cette  souffrance  no  s’est  prolongée  au-delà  do  cinq  mi¬ 
nutes;  elle  s’éteint  d’ello-mômo. 

Dans  plusieurs  cas,  nous  avons  noté  sa  réapparition  au  bout 
d’une  heure  ;  mais  cette  manifestation  est  encore  plus  faible  que 
la  première  et  souvent  passe  inaperçue. 

En  réalité,  les  malades  tolèrent  très  bien  la  pommade.  A  l’anus, 
cependant,  le  contact  en  est  ])lus  pénible  qu’à  la  vulve  ;  la  sensi¬ 
bilité  exquise  do  la  région,  la  douleur  produite  par  le  déplisse- 
ment  do  l’oritice,  la  contracture  du  sphincter  nous  semblent  bien 
alléger  la  responsabilité  de  notre  pommade. 

11  est  cependant  un  cas  où  la  pommade  produit  une  vivo 
cuisson,  c’est  quand,  un  bubon  étant  ouvert  au  bistouri  et  deve¬ 
nant  cbancreux,  on  tente  d’enrayer  le  mal  par  des  applications 
pyrogalliques  ;  or,  cette  sensation  est  bien  plus  pénible  quand  les 
bords  de  l’incision  commencent  à  prendre  un  aspect  cbancreux 
que  quand  la  plaie  est  nettement  pbagédénique  ;  d’où  semble  ré- 


sulter  que  l’acide  pyrogallique  est  douloureux  sur  les  plaies  non 
cliancreuses. 

En  présence  de  ces  faits ,  il  était  tout  naturel  de  cherclier 
à  renverser  la  proposition  en  nous  adressant  à  l’acide  pyro¬ 
gallique  pour  calmer  les  douleurs  des  chancres  étendus.  Dans 
un  travail  datant  de  187!),  Weissdog  avait  prétendu  que  tant 
qu’un  chancre  phngédénique  reste  douloureux,  il  est  inutile  de 
vouloir  en  modifier  la  nature.  Or,  en  trois  mois,  un  seul  cas 
do  phagédénisme  grave  s’est  présenté  à  nous  ;  les  douleurs 
étaient  telles  que  l’opium  seul  les  calmait  ;  notre  pommade  resta 
absolument  impuissante  à  soulager  la  malade  ;  et  cependant, 
sous  son  influence,  la  plaie  guérit  d’une  façon  merveilleuse. 

Ce  qu’il  faut  donc  rechercher  surtout  dans  ce  traitement  du 
chancre  mou,  c’esl  la  rapidité  de  disparition  de  l’ulcère,  qui  est 
vraiment  étonnante.  Sous  son  influence,  le  chanci’c  se  cicatrise 
d’une  façon  normale  ;  tout  se  passe  absolument  comme  quand  la 
lésion  est  abandonnée  à  elle-même,  seulement  les  différentes 
phases  de  réparation  se  comptent  par  jours. 

La  réparation  manifeste,  dit  Eournicr,  ne  s’établit  sur  le 
chancre  qu’après  une  durée  variable  qui  n’est  jamais  moindre 
que  plusieurs  semaines;  or,  chez  toutes  nos  malades  (sauf  deux, 
obs.  111  et  ohs.  V),  quel  que  fût  l’âge  de  la  plaie,  nous  avons  noté 
l’amélioration  des  la  première  ou  la  deuxième  application  de  pom¬ 
made,  et  cela,  aussi  bien  dans  les  chancres  dont  nos  malades 
étaient  porteurs  depuis  des  semaines  que  dans  ceux  jeunes, 
d’un  ou  deux  jours,  qui  se  dévelo|)paient  accidentellement  sous 
nos  yeux,  ou  par  inoculation  ;  le  seul  élément  qui  influe  sur  la 
lenteur  de  la  guérison  est  retendue  de  la  plaie. 

Une  fois  touchée  par  l’acide,  la  plaie  se  nettoie  et  prend  une 
faible  teinte  blanchâtre  ;  il  s’agit  là  d’une  aclion  caustique  supei'- 
ficielle,  mais  légère  au  point  que  jamais  la  peau  avoisinante  ne 
subit  la  moindre  atteinte  sérieuse.  Dans  quelques  cas,  nous  avons 
vu,  quand  le  nombre  des  applications  dépassait  deux  par  jour, 
une  sorte  de  pellicule  brunâtre  recouvrir  progressivement  la 
plaie  eu  partant  des  bords,  où  elle  ne  tardait  pas  à  former  une 
croûte  noire.  Gela  se  montre  surtout  dans  les  chancres  phagé- 
déniqucs,et  l’on  doit  en  augurer  un  pronostic  excellent.  Ce  bour¬ 
relet  noirâtre,  coloré  par  l’oxydation  de  l’acide  pyrogallique  au 
contact  de  l’air  et  des  sels  basiques  contenus  dans  le  pus,  forme 
une  sorte  de  barrière  que  ne  dépasse  pas  le  phagédénismè,  et 
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à  la  chute  de  la  fausse  membrane  le  chancre  est  guéri,  car  on  se 
trouve  en  présence  d’une  plaie  rouge  et  bourgeonnante. 

Puis,  rapidement,  le  chancre  détergé  subit  des  modifications 
qui  aboutissent  à  un  véritable  nivellemenl  ;  tandis  que  les  bords 
se  recollent,  le  fond  s’exhausse,  bourgeonne,  prend  une  belle 
teinte  rose  blanchâtre  ;  ;Cn  quelques  jours  (en  moyenne  trois  ou 
quatre  pour  un  diamètre  de  2  centimètres)  au  chancre  creux  a 
succédé  une  plaie  saillante  au-dessus  du  niveau  de  la  peau, 
mais  de  dimensions  égales.  Alors  seulement  un  liséré  cicatriciel 
blanchâtre,  parti  des  bords,  s’avance,  rétrécissant  peu  à  peu  le 
champ  de  celle  saillie  bourgeonnante. 

Dès  que  le  nivellement  est  opéré,  l’acide  pyrogallique  perd 
toute  son  influence  ;  on  est  en  présence  d’une  plaie  simple  ré¬ 
clamant  le  pansement  chirurgical. 

Dans  tout  cela,  rien  d’anormal j  le  chancre  suit  sa  marche 
classique,  très  vite,  voilà  tout.  Maintenant  commencent  les  di¬ 
vergences.  Dans  le  chancre  abandonné  à  lui-môme,  alors 
môme  que  la  réparation  est  en  bonne  voie,  la  spécificité  n’est  pas 
éteinte,  quoi  qu’en  aient  dit  Hunier  et  Ricord;  pour  Fournier,  le 
pus  des  dernières  périodes  est  peut-être  moins  fort,  moins  ino¬ 
culable,  mais  l’inoculation  n’en  réussit  pas  moins  jusqu’au  bout 
avec  succès.  Or,  tout  chancre  touché  par  l’acide  pyrogallique 
perd  sa  virulence  dès  la  deuxième  application  ;  il  cesse  d’ôtre 
inoculable,  et  cela  dans  tous  les  cas.  Nos  expériences  ont  été 
multiples  et  ont  toujours  donné  des  résultats  négatifs.  Nous  pla¬ 
çons  môme  l’action  antivirulente  de  l’acide  pyrogallique  au- 
dessus  de  celle  de  la  pâte  de  Canquoin  ;  celle-ci  agit  brutalement, 
détruisant  le  virus  en  môme  temps  qu’elle  détruit  la  plaie  ;  celui- 
là  agit  par  une  véritable  neutralisation  qui  nous  est  inconnue. 
(Voir  obs.  IV  et  obs.  V.) 

Ainsi  se  comporte  l’acide  pyrogallique.  Une  fois  le  nivellement 
de  la  plaie  opéré,  nous  considérons  le  chancre  comme  guéri, 
car  la  virulence  a  disparu.  Nous  employons  comme  tout  pan¬ 
sement  une  simple  poudre  isolante,  le  talc;  et  ce  n’est  que  dans 
le  cas  où  un  phagédénisme  grave  a  laissé  à  sa  suite  une  plaie 
étendue,  que  nous  appliquons  un  vulgaire  pansement  phéniqué 
ou  au  chloral. 

A  l’appui  de  nos  assertions,  nous  donnons  quelques  obser¬ 
vations,  dont  chacune  est  autant  que  possible  une  sorte  de  type 
particulier  des  divers  modes  sous  lesquels  l'ulcération  chan- 
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creuse  s’est  présentée  à  nous  ;  mais  dès  maintenant  il  nous  est 
permis  de  conclure. 

L’acide  pyrogallique  sera  employé  en  pommade  épaisse  et  à  la 
dose  de:20  pour  100  du  mélange;  l’addition  d’amidon  favorisera 
l’adhérence  du  topique  à  la  plaie.  On  emploiera  cette  pommade 
indistinctement  dans  tous  les  cas,  sauf  dans  les  chancres  mixtes 
où  elle  semble  activer  la  lésion  syphilitique.  Les  malades  la  sup¬ 
porteront  facilement  et  sans  douleur  durable  ;  sous  son  inlluence, 
la  plaie  cessera  de  s’étendre  et  se  nivellera;  la  virulence  dispa¬ 
raîtra  etl’auto-inoculation  deviendra  impossible  ;  une  plaie  simple 
aura  été  substituée  au  chancre  initial. 

Ods.  I.  Chancre  de  la  fourchette.  — Louise  F...,  dix-septans, 
entre  le  d.'î  février  1881  à  Lourcinc,  salle  Saint-Bruno. 

Pas  de  syphilis.  Chancre  mou  do  la  fourchette  empiétant  sur 
l’entrée  du  vagin.  Quelques  follicules  chancreux  disséminés  dans 
la  zone  périgénitale. 

Engorgement  des  ganglions  de  l’aine;  pas  do  bubon.  Le 
chancre  date  do  quinze  jours. 

Cautérisation  au  crayon  tous  les  deux  jours  ;  poudre  de  talc 
dans  l’intervalle.  Traitement  douloureux  n’ayant  amené  aucune 
amélioration  au  bout  do  huit  jours. 

Le  2ü  février.  Première  application  de  pommade  pyrogallique. 
L’application  est  renouvelée  tous  les  deux  jours;  elle  ne  produit 
de  douleur  que  pendant  cinq  minutes. 

Le  2a  février.  L’ulcération  de  la  fourchette  se  détergo  ;  les 
bords  sont  moins  saillants.  Le  fond  est  rouge  et  bourgeonne  ;  la 
lésion  se  nivelle.  Coloration  légèrement  blancluUre  ;  pas  de  fausse 
membrane  brunâtre,  car  l’ulcération  est  entièrement  muqueuse. 

Le  10  mars.  Cicatrisation  complète  ;  l’ulcération  est  remplacée 
par  un  bouquet  de  végétations;  la  malade  présente  du  reste  des 
végétations  disséminées  en  plusieurs  points  de  la  vulve. 

Un  petit  chancre  interfessier,  contemporain  de  la  lésion  vul¬ 
vaire,  et  traité  par  les  seules  cautérisations  au  nitrate  d’argent, 
est  encore  maintenant  creusé  et  chancreux  ;  la  malade  en  soulfre 
bien  plus  que  de  sa  vulve. 

Lclb  mars.  L’acide  pyrogallique  a  radicalement  guéri  ce  petit 
chancre  en  quatre  jours. 

Ods.  il  Chancre phagédénique  vulvo-anal.  —  Emilie  M..., 
trente-deux  ans,  entrée  le  26  février  à  Lourcine,  salle  Sainte- 
Marie. 

Chancre  mou  phagédénique  datant  de  cinq  semaines,  étendu 
de  la  fourchette  au  coccyx,  à  une  distance  de  6  à  7  centimètres 
de  chaque  coté  du  sillon  inlerfessier.  Sécrétion  sanieuse  exhalant 
une  odeur  infecte. 
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Deux  chancres  do  la  lèvre  gauche,  do  la  grandeur  d’une  pièce 
de  50  centimes. 

Le  lendemain  de  l’entrée,  toute  la  lèvre  gauche  est  envahie  et 
la  droite  se  prend  ;  douleurs  excessivement  vives.  Marasme  et 
phénomènes  d’hocticité. 

On  soumet  dès  lors  la  malade  au  pansement  avec  l’acide  pyro¬ 
gallique  :  deux  applications  de  pommade  par  jour.  Les  dou¬ 
leurs  restent  co])endant  très  vives  et  ne  cèdent  qn’à  l’opium. 

Le  !''■  mars.  L’ulcération  Icssière  a  cessé  de  s’étendre.  Les 
hordssont  recouverts  d’épaisses  croûtes  noirâtres.  A  la  vulve,  où 
la  pommade  a  été  mal  appliquée,  le  chancre  mou  a  tout  envahi  ; 
il  a  gagné  le  vagin,  déterminant  un  écoulement  putride  et  des 
douleurs  al)dominales. 

Pondant  dix  jours  on  continue  le  môme  traitement  on  y  adjoi¬ 
gnant  des  bains  de  siège  amidonnés. 

Toutes  les  parties  malades  sont  recouvertes  d’un  magma  noi¬ 
râtre,  où  il  est  impossible  do  rien  distinguer. 

15  mars.  La  lausse  membrane  tombe  ;  à  sa  place  est  une  plaie 
rose  et  bourgeonnante  d’excellent  aspect. 

Ous.  111.  Chancres  mixtes  vulvaires,  —  Mario  B.,.,  dix-sept 
ans,  lymphatique,  entre  lo2ti  février  1881,  salle  Saint-Bruno. 

Deux  chancres  mous  symétriques  à  la  face  interne  des  doux 
petites  lèvres  ;  aucune  manifestation  syphilitique.  Chancres  nor¬ 
maux,  mais  il  y  a  un  œdème  mou  de  la  petite  lèvre  droite  ijui 
laisse  dos  soupçons  sur  la  spécificité  du  mal.  Pas  de  bubon  ; 
quelques  gros  ganglions  dans  l’aine  droite. 

Les  chancres  sont  vierges  de  toute  médication.  Première  ap¬ 
plication  d’acide  pyrogallique  le  28  février.  La  pommade  est  mal 
supportée  et  détermine  une  vive  douleur  pendant  plusieurs 
heures.  Les  trois  jours  suivants,  trois  applications  amenant  des 
douleurs  de  plus  en  plus  fortes  ;  la  malade  dort  mal.  Des  bains 
de  siège  prolongés  la  calment  à  peine. 

G  mars.  On  cesse  la  pommade  ;  les  chancres  vont  mieux,  se 
nivellent,  mais  ils  prennent  une  coloration  jaunâtre,  tandis  que 
leur  base  se  parcheminé. 

22  mars.  Deux  chancres  indurés  avec  cortège  de  plaques  mu¬ 
queuses. 

Ous.  IV.  Bubons  cliancreux  et  chancre  vulvaire.  —  Adé¬ 
laïde  G...,  dix-huit  ans,  entre  le  13  février  1881  à  Lourcine,  salle 
Saint-Bruno. 

Chancre  mou  de  la  petite  lèvre  droite  avec  bubon  do  l’aine 
gauche  en  voie  de  ramollissement.  En  outre,  deux  petits  chancres 
mous  à  la  racine  de  la  cuisse  droite. 

Du  2Ü  au  26  février.  Trois  applications  de  pommade  à  l’acide 
pyrogallique. 

Le  1“^  mars.  Les  trois  chancres  sont  cicatrisés  ;  celui  de  la 
vulve  est  remplacé  par  une  surface  rouge  et  bourgeonnante. 
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Le  10  mars,  le  bubon,  complètement  suppuré,  est  ouvert  au 
bistouri. 

14  mars.  La  plaie  inguinale  devient  cliancreuse.  On  institue  le 
traitement  par  l’acide  pyrogalliçjuc,  non  douloureux  chez  cette 
malade  (deux  applications  quotidiennes  pendant  cinq  jours). 
A  ce  moment  le  pus  a  perdu  ses  propriétés  virulentes  ;  une  double 
inoculation  reste  négative. 

Le  2a  mars.  La  plaie  est  en  pleine  voie  de  cicatrisation. 

Obs.  V.  Chancre  anal  et  bubon  chancreux.  —  Jeanne  B..., 
vingt-quatre  ans,  entre  le  13  février  1881  à  Lourcine,  salle 
Saint-Bruno. 

Gbancre  de  la  partie  gauche  de  l’anus,  très  douloureux  au  mo¬ 
ment  de  la  défécation  ;  bubon  commençant  de  l’aine  droite. 

La  malade  est,  en  outre,  syphilitique;  plaques  érosives  au 
pourtour  de  l’anus  et  a  la  vulve. 

Après  six  applications  de  pommade  pyrogallique  du  22  février 
au  3  mars,  rulcération  cesse  de  s’étendre;  mais,  le 30  mars,  la 
cicatrisation,  qui  a  marché  très  lentement,  n’est  pas  encore  com¬ 
plète  ;  il  faut  se  rappeler  que  la  malade  est  syphilitique.  Ce¬ 
pendant,  dès  les  premières  applications  de  pommade,  la  douleur 
à  la  défécation  avait  notablement  diminué. 

Le  bubon  suppuré,  puis  ouvert  le  13  mars,  devient  chancreux; 
traité  par  la  pâte  de  Ganquoin  appliquée  j)endant  trois  quarts 
d’heure,  il  se  modilie  mal  et  sécrète  encore  le  lendemain  un  pus 
inoculable.  Un  seul  jour  à  deux  applications  de  pommade  suffit 
à  détruire  le  virus.  On  n’obtient  rien  à  l’inoculation  et  dès  lors 
la  cicatrisation  marche  vite. 

Oüs.  VI.  Chancres  folliculaires.  —  Marguerite  G...,  seize  ans, 
entrée  le  3  février  1881,  salle  Saint-Bruno. 

La  région  périanale  est  couverte  de  chancres  mous  folliculaires 
multiples  et  à  tendance  phagédénique.  La  vulve  est  œdématiée  ; 
il  n’y  a  pas  de  bubon. 

La  malade  n’est  pas  syphilitique. 

La  douleur,  extrêmement  vive,  empêche  le  sommeil;  la  marche 
est  impossible  ;  le  décubitus  latéral  peut  seul  être  supporté. 

Pendant  dix  jours  les  chancres  mous  sont  traités  par  l’insuf¬ 
flation  d’iodoforme  ;  ils  continuent  à  s’étendre  et  se  rejoignent, 
formant  d’immenses  plaques  ulcérées. 

Le  1 S  février.  Première  application  de  pommade  pyrogallique 
qu’on  continue  pendant  quatre  jours  le  matin  seulement. 

Le  20  mars.  Amélioration  très  notable.  Le  phagédénisme  non 
seulement  est  arrêté,  mais  les  plaies  cessent  de  s’étendre,  se  ni¬ 
vellent  et,  au  lieu  d’être  creuses,  forment  des  bourgeons  saillants 
et  rougeâtres.  Dès  lors  on  cesse  tout  traitement  :  le  talc,  poudre 
inerte,  favorise  la  cicatrisation,  qui  avance  vite;  le  1"  mars,  la 
malade  se  lève  et  marche  ;  et  à  la  fin  du  mois,  elle  sort  guérie, 
sans  porter  de  traces  de  son  affection  antérieure. 
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Obs.  vil  Chancre  de  la  fourchette.  —  Camille  D...,  vingt  et 
un  ans,  entrée  le  21  mars  1881,  salle  Saint-Bruno. 

Petit  chancre  mou  do  la  fourchette  (pièce  de  1  franc)  datant  de 
dix  jours  (?). 

Bubon  non  suppuré  sur  les  adducteurs  do  la  cuisse  gauche. 

Un  vésicatoire  sur  le  bubon. 

Sur  le  chancre,  deux  applications  de  pommade  pyrogallique 
à  trois  jours  d’intervalle. 

Le  !“'■  avril.  Le  chancre  est  complètement  cicatrisé  depuis 
trois  jours;  l’induration  phlegmoneuse  a  également  disparu. 


CORRESPONDANCE 


nos  cATots  tliérapciitiqucs  géncraiix  et  spêr.î.'inx 
dos  eaux  du  IHont-Oorc. 

A  M.  Dujaudin-Beaometz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

La  réputation  des  eaux  du  Mont-Dore  est  de  bien  vieille  date, 
et  tout  le  monde  connaît  leurs  efl'ots  dans  les  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire.  Nous  voulons  seulement  aujourd’hui  appeler 
l’attention  sur  quelques  nouvelles  propriétés  de  ces  eaux  dans  des 
cas  moi  ns  connus.; 

i“  Elles  sont  anlicatarrhales  au  premier  chef; 

2“  Elles  sont  antiarlhritiques  ; 

3°  Antigraveleuses  ; 

4"  Anligoutteuses  ; 

3“  Anli herpétiques. 

Nous  reprenons  et  nous  disons  que  : 

■1“  Elles  sont  anlicatarrhales  au  premier  chef. 

La  démonstration  de  ces  premières  propriétés  est  faite  de- 
])uis  longtemps;  aussi  nous  n’insisterons  pas;  le  Mont-Dore 
devient  chaque  année  et  de  plus  en  plus  le  rendez-vous  classique 
des  asthmatiques  et  des  phthisiques.  Mais  nous  avons,  en  dehors 
des  formes  variées  de  catarrhe  des  voies  respiratoires,  les  blé- 
pharophthalinies  glanduleuses,  les  otorrhées,  les  gastrorrhées, 
les  catarrhes  intestinaux,  vésicaux,  uréthraux  ctutéro-vaginaux, 
qui  sont  profondément  modiliés  et  souvent  guéris  par  une  seule 
campagne  à  ces  eaux. 

Le  fils  d’un  de  nos  confrères,  âgé  de  treize  ans,  nous  est 
adressé  l’été  dernier  pour  un  asthme  pseudo-nerveux  datant  de 
quatre  ans.  Ce  jeune  homme  est  maigre,  et  cependant,  nous  dit 
sa  mère,  il  mange  considérablement  ;  mais  depuis  presque  son 
enfance,  l’absorption  se  fait  mal,  et  il  va  à  la  garde-robe  deux 
ou  trois  fois  par  jour  d’une  façon  désordonnée  ;  presque  tou- 
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jours  ou  constate  dans  les  selles  des  pelotons  de  mucus  filant, 
plus  ou  moins  analogue  nu  frai  do  grenouille.  Malgré  l’ancien¬ 
neté  de  la  maladie,  cet  entant  fut  à  peine  soumis  au  traitement 
que,  des  le  dixième  et  douzième  jour,  les  garde-robes  étaient 
devenues  non  seulement  régulières  et  normales,  mais  n’avaient 
])lus  lieu  qu’une  fois  par  jour,  et  les  choses  démoliraient  encore 
dans  cet  état  au  départ  du  malade. 

Nous  avons  constaté  les  mêmes  résultats  dans  les  cas  de  ca¬ 
tarrhes  vésicaux  et  dahs  les  gonorrhées.  Pendant  les  huit  ou  dix 
premiers  jours,  récoulement  est  augmenté,  puis  peu  à  peu  il  di¬ 
minue,  et  si  la  guérison  définitive  se  fait  attendre,  il  suflit  d’une 
minime  dose  d’opiat  au  culièbc  et  au  copaliu  pour  amener  la 
disparition  radicale  de  récoulement. 

"■l"  E lies  sont  arthritiques.  —  Toutes  les  eaux  dont  la  tempé¬ 
rature  est  élevée  au  point  d’émergence  ont  une  action  contre 
l’arthritisme  on  général,  et  le  Mont-Dore  ne  fait  jias  exception. 
Peiulanl  le  |)roinicr  septénaire  les  douleurs  rhumatismales  repa¬ 
raissent,  elles  peuvent  même  acquérir  un  caractère  d’acuité 
excessif  si  le  traitement  a  été  poussé  trop  violemment.  Nous  avons 
à  leur  opposer  non  seulement  les  bains,  les  douches  liquides,  les 
salles  du  vaporarium,  mais  encore  les  puissantes  douches  de  va¬ 
peur  d’eau  minérale,  dont  l’efficacité  est  incontestée  cl  incon¬ 
testable.  Après  la  période  d’augmentation  vient  celle  de  déclin, 
et  il  n’est  pas  jusqu’aux  sciatiques  rebelles  qui  ne  soient  mo¬ 
difiées  jiar  ces  traitements  énergiques,  quand  elles  ne  sont  pas 
guéries. 

3“  Elles  sont  antigraveleuses.  —  De  l’arthritis  à  la  goutte  la 
distance  n’est  pas  grande,  et  pour  beaucoup  de  médecins  ces 
deux  affections  ne  constituent  qu’une  seule  et  même  maladie.  Et 
cependant  comment  concilier  cette  théorie  avec  les  faits?  Moi- 
même,  j’ai  été  arthritique  et  jamais  graveleux.  Tous  nos  mon¬ 
tagnards,  hommes,  femmes  et  enfants,  jeunes  ou  vieux,  sont 
tous  plus  ou  moins  arthritiques.  Le  climat,  les  habitudes,  l’insa¬ 
lubrité  des  logements,  tout  conspire  pour  cela.  Mais  la  gravellc 
est  encore  à  faire  sa  jircmièrc  apparition  :  elle  est  absolument 
inconnue  dans  ces  régions. 

Le  rhumatisme,  il  y  a  longtemps  que  cela  a  été  dit,  procède 
presque  toujours  à  frigorû,  comme  la  pleurésie,  la  péricardite, 
certaines  péritonites  ou  méningites,  c’est-à-dire  de  causes  ex¬ 
ternes.  La  gravelle,  au  contraire,  ne  vient  pas  de  l’extérieur,  mais 
bien  de  l’intérieur.  Son  origine  est  une  dyscrasie,  une  altération 
des  liquides  de  l’économie,  et  plus  spécialement  du  sang.  C’est 
le  plus  ordinairement  la  maladie  des  gens  riches,  absolument 
comme  est  la  goutte,  dont  la  gravelle  est  le  satellite  obligé.  Or, 
ce  que  nous  tenons  à  démontrer,  c’est  que  la  thérapeutique 
mont-dorienne  combat  énergiquement  cette  diathèse,  et  ce  qui 
nous  étonne  le  plus,  c’est  que  ces  actions  médicamenteuses 
aient  jusqu’à  ce  Jour  passé  inaperçues. 

Dans  un  travail  que  nous  avons  lu  à  l’Académie  sur  la  phthisie, 


nous  avons  établi  trois  phases  dans  la  cure  du  Mont-Dore  ;  c’est- 
à-dire  que,  sur  un  malade  soumis  à  ces  eaux,  on  observe  trois 
ordres  de  pbénomènes  physiologico-palhologiques  dilférenls, 
suivant  qu’on  l’examine  à  la  première,  à  la  seconde  ou  à  la  troi¬ 
sième  semaine  du  traitement. 

Pendant  la  première  semaine,  les  urines  sont  denses,  très 
rouges,  épaisses,  brûlantes  cl  rares.  Pendant  la  deuxième  se¬ 
maine,  devenues  plus  abondantes,  elles  commencent  îi  trans¬ 
porter  une  grande  quantité  d’urates  et  de  pbospbalcs.  C’est 
alors  qu’apparait  la  gravelle  en  abondance,  avec  toutes  ses  formes 
et  ses  variétés.  Vers  la  lin  du  traitement,  c’csl-à-dirc  à  la  troi¬ 
sième  semaine,  les  sables  diminuent  et  finissent  par  disparaître, 
d’oîi  le  nom  de  semaine  des  sables  que  nous  avons  donn»  à  cette 
période  de  traitement.  Ces  |)liénomèncs  se  produisent  sur  les 
adultes  dans  la  pro|)orlion  de  sept  à  huit  fois  sur  dix.  Depuis 
cinq  ans  (|ue  notre  allenlion  est  dirigée  de  ce  coté,  tous  les  ans 
nous  voyons  ici  des  malades  qui  arrivent  de  Vichy,  où  ils  ont 
pris  hcaticoup  de  bains  et  bu  beaucoup  d’eau  minérale,  rendre 
ajirès  cinq  à  six  heures  de  traitement  une  quantité  hien  plus  con- 
sidéi-able  de  sables  qu’ils  n’en  avaient  rendu  à  Vichy.  Voici, 
entre  autres,  un  exemple  des  plus  frappants  ; 

Un  notaire  honoraire  de  Paris,  grand,  fort,  bien  constitué, 
âgé  de  cinquante-huit  ans,  conduit  sa  femme  à  Vichy  pour  une 
alfectioii  du  foie.  Lui-même,  atteint  de  gravelle  et  d’une  arthrite 
noueuse,  prend  vingt-trois  bains  de  suite  et  boit  jusqu’à  six 
verres  d’eau  par  jour.  Une  telle  quantité  de  gravelle  est  rendue, 
qu’à  la  lin  on  n’en  voyait  plus  traces  dans  les  urines.  Après 
quelques  jours  de  repos,  M.  L...  arrive  au  Mont-Dore  pour  s’y 
faire  traiter  d’une  prédisposition  catarrhale  bronchique,  ,ct  sur¬ 
tout  d’une  arthrite  noueuse. 

Sous  l’inlluence  du  nouveau  traitement  par  les  eaux  du  Mont- 
Dore,  dès  le  sixième  jour  apparaissent  dans  les  urines  des  quan¬ 
tités  considérables  de  gravelle  d’acide  urique,  et  cet  état  se  pro¬ 
longe,  au  grand  étonnement  du  malade,  jusqu’au  quin/.ièmc 
jour,  pour  cesser  complètement  au  départ  du  Mont-Dore. 

4”  Elles  sont  antigouUeuses.  — Celte  propriété  n’avait  point 
échappé  à  la  sagacité  de  M.  Michel  Bertrand,  qui,  dès  l’année  1 816, 
faisait  venir  à  ces  eaux  un  goutteux  de  grande  distinction,  que 
plus  tard  nous  avons  connu  et  soigné  comme  goutteux.  Ce  ma¬ 
lade  est  venu  pendant  quarante  années  au  Mont-Dore,  exclusi¬ 
vement  pour  celte  affection,  et  est  décédé  à  quatrc-vingt-qualrc 
ans,  toujours  goutteux  il  est  vrai,  mais  sa  maladie  était  tou¬ 
jours  avantageusement  modifiée  par  le  traitement  thermal  mont- 
doi'ien.  Plus  d’une  fois  nous  avons  pu  constater  les  bons  elfels 
de  cctlc  médication. 

5°  Elles  sont  antiherpétiques. — La  composition  arsenicale  de 
ces  eaux  justifie  parfaitement  les  bons  effets  qu’on  en  obtient  dans 
les  diverses  formes  d’eczéma.  Aussi,  chaque  année,  voyons-nous 
disparaître  avec  une  merveilleuse  facilité  les  eczémas  de  la  vulve, 
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de  l’iinus,  du  pli  du  bras,  du  jarret,  et  surtout  des  oreilles.  Lors¬ 
que  les  malades  nous  arrivent,  ils  ont  le  plus  souvent  épuisé  une 
l'ouïe  de  médications  internes  et  externes,  et  c’est  peut-être  plus 
particulièrement  dans  ces  cas  que  les  succès  sont  plus  nombreux. 

Assurément,  nous  rencontrons  des  cas  rebelles,  mais  à  l’aide 
des  puissants  moyens  balnéaires  dont  nous  disposons  il  est  bien 
rare  qu’on  n’obtienne  pas  un  véritable  succès,  alors  surtout  que 
toutes  les  autres  médications  avaient  échoué. 

D'  MASCAniii., 

Médecin  au  Monl-Dorc. 
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Fragments  do  clinique  médicale,  par  le  docteur  Fabre,  professeur  do 
clinique  médicale  à  Marseille. 

•  Cette  brochure  contient  plusieurs  chapitres  particulièrement  originaux 
et  intéressants,  entre  autres  ceux  relatifs  è  ta  maladie  d’Addison,  aux  né¬ 
phrites,  aux  lésions  de  la  tricuspide  dans  la  phlhisie. 

Pour  l’auteur,  la  maladie  d’.Addison  est  d’origine  nerveuse,  et  l’alté¬ 
ration  des  capsules  surrénales  n’est  nullement  nécessaire  pour  sa  pro¬ 
duction.  Toutefois  M.  Fabre  no  so  rend  pas  sans  conditions  h  la  théorie 
nerveuse.  Il  ne  s’agit  point,  en  effet,  do  l’altération  d’un  point  déterminé 
et  toujours  identique,  du  plexus  solaire,  par  exemple,  comme  le  suppose 
Jaccoud,  ou  môme  du  grand  sympathique  abdominal,  comme  le  veut 
Trumet  de  Fontarce.  Il  s’agit  do  lésions  d’appareii,  c’est-à-dire  pouvant  se 
développer  sur  les  divers  points  d’un  apparoii,  destiné  à  un  ordre  déter¬ 
miné  de  fonctions,  et  ces  fonctions  sont  celles  de  la  vie  végétative,  qui 
ont  pour  but  les  transformations  du  sang,  et  pour  siège  principal  les 
glandes  de  l’abdomen.  Ce  serait  donc  là  une  maladie  du  système  nerveux 
de  la  vie  végétative.  A  cause  de  la  richesse  des  capsules  en  filets  nerveux, 
les  altérations  de  cet  organe  prédisposent  plus  que  celles  des  autres  or¬ 
ganes  de  l’abdomen  au  développement  de  la  maladie  bronzée,  mais  oollo- 
ci  peut  être  observée  aussi  à  la  suite  des  altérations  ganglionnaires  et  à  la 
suite  désaffections  dysentériques. 

Dans  les  deux  leçons  consacrées  à  l’étude  des  néphrites  se  trouvent 
d’excellentes  remarques  touchant  la  symptomatologie,  et  surlout  le  dia¬ 
gnostic.  Une  néphrite  peut  e.xistor  et  déterminer  la  mort,  alors  que  ses 
deux  signes  principaux,  l’anasarque  et  l’albumine,  font  complèlement 
défaut.  L’absence  de  l’albuminurie  ne  permet  pas  de  nier  avec  certitude 
la  lésion  rénale.  Les  néphrites  sont  dans  leurs  symptômes  des  affections 
protéiformes.  Do  plus,  l’auteur  pose  en  principe  qu’elles  no  so  montrent 
jamais  isolément,  mais  qu’elles  s’associent  à  dos  lésions  du  foie,  du  pou¬ 
mon  ou  du  cœur. 

Enfin,  dans  sa  dernière  leçon,  M.  Fabre  rapporte  deux  cas  bien  remar- 


quables  d’ondocardite  du  cœur  droit  chez  des  phlliisiques,  lésion  jusqu’ici 
inconnue,  et  qui  éclaire  une  question  jusqu’ici  encore  obscure,  celle  de 
l’endocardite  h  droite  en  général. 

En  résumé,  excellent  travail.  Nous  espérons  bien  que  l’auteur  ne  s’en 
tiendra  pas  îi  ce  formit  modeste  et  qu’il  transformera  sa  brochure  en  livre 
par  l’addition  de  quelques  chapitres  nouveaux,  empreints  de  la  même 
originalité  et  de  la  même  justesse  d'observation. 

A.  M. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 
Séances  des  18  et  25  avril  1881.  —  Présidence  de  M.  Wuutz. 


Sur  l'orlgiiic  rénale  de  la  iiéfrozymnse.—  Note  de  MM.  .1.  Dé- 

champ  et  Ualtus.  En  18C5.  M.  A.  Bécliamp  a  nettement  démontré  qu’h 
l’étal  normal  et  d'une  manière  conslanle  l’urine  contient  une  matière  de 
nature  albuminoïde,  la  néfrozymase,  qui  n’est  aulre  qu’un  ferment  soluble 
capable  de  fluidifler  et  de  sncebarider  direclement  l’empois  de  fécule. 

M.  A.  Dccbamp  avait  pensé  que  ce  ferment  se  formait  dans  la  vessie, 
il  résulte  des  expériences  de  MM.J.Béchamp  et  Ballus  qu’elle  est  directe¬ 
ment  sécrétée  par  le  rein. 

Sur  rabsorption  des  eau.'a  minérales  par  la  surface  cuta¬ 
née.  —  Note  de  M.  Champoch.i.on.  Les  rcchercbes  de  l’auteur  ont  porté 
exclusivement  sur  l’eau  ferrugineuse  manganésicnne  de  Luxeuil. 

Les  conditions  qui  font  varier  l'absorption  sont  la  composition,  la  tem¬ 
pérature,  la  durée  du  bain. 

Les  conditions  individuelles  favorables  sont  :  le  jeune  ége,  le  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  lallnessede  lu  peau,  la  débilité  générale;  défavorables  : 
la  vieillesse,  la  peau  sèche  et  écailleuse,  un  tempérament  pléthorique.  - 

L’absorption  de  l’eau  ferrugineuse  est  ii  peu  près  nulle  dans  un  bain 
pris  h  55  degrés  et  au-dessus  ;  elle  ne  devient  sensible  qu’entre  24  h 
2G  degrés;  elle  acquiert  sou  maximum  d'activité  entre  IG  degrés  et  2G  de¬ 
grés. 

L’absorption  do  l’eau  minérale  par  la  peau  constitue  une  précieuse  res¬ 
source  pour  les  malades  incapables  de  digérer  l’eau  ferrugineuse  manga- 
.nésionne.  Les  résullals  thérapeutiques  sont  les  mêmes,  que  l'eau  soit 
prise  en  boisson  ou  en  bains. 

Conclusion.  —  L’absorption  de  l’eau  minérale  par  la  peau  ne  peut  être 
contestée.  D’après  la  loi  de  l’endosmose  et  dans  certaines  conditions  dé  - 
terminées,  le  régime  de  la  balnéation,  employé  seul,  possède  le  même 
degré  d'cflloacilê  curative  que  l’eau  minérale  prise  en  boisson . 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  19  et  2G  avril  1881.  —  Présidence  do  M.  Leooues't. 

iiur  lu  vaccination  et  la  revaeelnatlon  obligatoires  (suite  de 
la  discussion,  voirp.  3G5).  M.  Hardv  est  partisan  de  la  vaccine,  proclame 
TOHE  c.  9*  I.IVB.  27 
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bien  liant  ses  bienfaits  et  désire  qu’elle  soit  propagée  par  tons  les  moyens 
possibles.  Mais,  tout  en  rendant  justice  à  l’auteur  du  rapport  de  la  com¬ 
mission  et  aux  intentions  des  parlisans  de  lu  vaccine  obligatoire,  il  hésite 
h  accepter  les  conclusions  de  la  commission.  Voici  quelles  sont  les  rai¬ 
sons  de  son  liésilation,  il  pourrait  même  dire  de  son  opposition  : 

Jusqu’ici,  dit-il,  on  a  laissé  chacun  libre  de  se  traiter  comme  il  l’en¬ 
tend;  il  n’y  a  pas  de  thérapeutique  ofllcielle.  Autrefois  il  y  avait  une  re¬ 
ligion  d’Elat,  je  ne  voudrais  pas  voir  s’établir  une  médecine  d’fttat.  On 
m’opposera  rintcrêt  général;  mois  ceci  ne  me  convient  pas.  Je  verrais 
là,  en  effet,  un  précédent  fâcheux.  La  variole  n’est  pas  seule  dangereuse 
et  contagieuse  ;  la  rougeole,  la  scarlatine  ne  le  sont  pas  moins.  Pourquoi 
alors  ne  pas  prendre  contre  ces  maladies  les  mêmes  mesures  préventives? 
Obligerez-vous  donc  tout  individu  qui  vient  d'en  être  atteint  à  rester  chez 
lui  plusieurs  semaines  avant  de  rentrer  dans  le  domaine  publie?  Prescri¬ 
rez-vous  les  bains  obligatoires? 

La  petite  vérole  a  une  parente,  un  homonyme,  la  syphilis,  contre  laquelle 
des  médecins  autorisés  ont  tenté  d’instituer  des  mesures  préservatrices, 
par  trop  énergiques  h  mon  sens,  telles,  par  exemple,  que  l’iiêpital-prison, 
proposé  par  un  do  nos  confrères.  Un  antre,  non  moins  philanthrope,  n’a- 
t-il  pas  élé  jusqu’à  demander  la  continence  obligatoire  pour  les  céliba¬ 
taires,  auxquels  les  rapports  sexuels  légaux  sont  impossibles?  Pourquoi 
ne  pas  aller  jusqu’à  demander,  dans  le  même  ordre  d’idées,  la  fidélité 
conjugale  obligatoire?  Je  force  la  note  avec  intention.  J’ai  surtout  pour 
but  de  démontrer  que  l’on  ne  peut  pas  tout  prévoir  avec  des  lois,  et  qu’il 
faut  surtout  s’adresser  à  la  sagesse  et  à  la  liberté  individuelles  beaucoup 
plus  qu'à  la  loi.  On  a  dit  qu’aotnellement  la  vaccine  était  obligatoire  dans 
les  écoles  et  dans  l’armée.  C’est  une  erreur  de  croire  que  dans  les  lycées 
la  vaccine  soit  obligatoire;  on  ne  vaccine  pas  lea.cnfanls  contre  le  gré  de 
lenrs  parents.  Il  est  vrai  qu’elle  est  obligatoire  dans  l’armée;  mais  le  sol¬ 
dat  est  un  être  mineur,  qui  doit  obéir  à  tous  les  commandements,  à  ceux 
des  médecins  militaires  comme  à  ceux  des  officiers.  Un  ne  doit  donc  pus 
conclure  de  ce  qui  se  passe  dans  l’armée  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  société 
civile,  où  chacun  conserve  sa  liberté  et  son  indépendance. 

M.  Hardy  abandonnerait  volontiers  scs  scrupules  et  mettrait  do  côté 
ses  liésitations,  si  la  vaccine  obligatoire  devait  rendre  les  services  qu’on 
attend  d’elle;  mais,  parmi  ceux  qui  sont  opposés  à  la  vaccine,  il  y  a  les 
réfractaires,  les  intransigeants,  qui  ne  seront  jamais  atteints  et  qui  aime¬ 
raient  mieux  payer  l’amende  ou  subir  l’ignominie  de  l’affichage  à  la  mai¬ 
rie  plutôt  que  do  tendre  leurs  bras  au  vaccin  redouté  et  détesté.  Puis  il  y 
a  les  indillerenls  et  les  négligents,  qu’il  sera  toujours  possible  do  ramener 
par  d’autres  mesures  que  l’obligation. 

M.  Hardy  voudrait  que  l’on  réorganisât  le  service  du  la  vaccine,  que 
l’on  rémunérât  mieux  les  vaccinateurs,  que  l’on  accordât  des  primes  aux 
vaccinés  ou  aux  parents  qui  font  vacciner  leurs  enfants. 

La  commission,  par  une  contradiction  difficile  à  expliquer,  n’a  pas  osé 
aller  jusqu’à  demander  la  revaccination  obligatoire.  Or,  il  ne  sert  de  rien 
de  vacciner  si  l’on  ne  revaccine  pas  :  la  revaccination,  comme  mesure 
préventive,  ayant  tout  autant  d’importance  que  la  vaccination  elle-même. 

Enfin  l’un  des  arguments  de  la  commission  est  le  suivant  :  La  vaccine 
obligatoire  est  un  moyen  d’obtenir  du  gouvernement  les  mesures  deman¬ 
dées  en  vain  jusqu’à  ce  jour.  M.  Hardy  a  une  meilleure  opinion  de  ceux 
qui  nous  gouvernent.  Il  croit  que  si  l’Académie  répondait  qu’il  n’est  pas 
nécessaire  de  recourir  à  l’obligation,  à  la  condition  d’allouer  les  fonds  né¬ 
cessaires  pour  une  bonne  organisation  du  service  de  la  vaccine,  le  gou¬ 
vernement  ferait  une  réponse  favorable  et  accorderait  ce  qu’on  lui  demande. 
On  n’aurait  pas  besoin  de  recourir  ainsi  à  des  moyens  de  coercition  aux¬ 
quels  ou  ne  manquerait  pas  d'appliquer  le  nom  do  despotisme  de  la  lan¬ 
cette. 

M.  Heuvieux  dit  qu’il  a  voté  dans  le  sein  de  la  commission  les  con¬ 
clusions  du  rapport,  qu'il  les  votera  dans  le  sein  de  l’Académie.  II  les 
volera  :  1»  parce  qu’il  veut  s’associer  à  tous  les  efforts  qui  ont  pour  but 
la  généralisation  des  bienfaits  de  la  vaccine  ;  S°  parce  que  la  proposition 
de  M.  le  docteur  Liouville  est  une  tentative  généreuse  à  laquelle  il  paraît 
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^  M.  Ilei'vioux  que  tous  les  médecins  doivent  apporter  leur  concours; 
3“  parce  qu’il  croit,  avec  MM.  Fauvol  et  lllol,  quM  n’existe  pas  de  meil¬ 
leur  moyen  pour  obtenir  une  amélioration  du  service  général  des  vacci¬ 
nations,  que  d'adopter  le  projet  de  loi. 

L’orateur,  entrant  dans  la  discussion,  reproduit  un  certain  nombre  des 
arguments  déjà  présentés  par  les  précédents  orateurs,  indique  comment 
il  comprend  le  service  général  des  vaccinations,  plan  qui  est  conforme,  à 
très  peu  près,  à  celui  que  M.  Fauvel  a  soumis  au  comité  d'hygiène. 
M.  Hervieux  termine  en  proposant  : 

1“  De  supprimer  dans  le  projet  de  loi  les  articles  â,  3,  i  et  5  qui  de¬ 
viendront,  suivant  lui,  une  sorte  d’embarras  pour  les  autorités  adminis¬ 
tratives  et  judiciaires,  et  qui  créeront  les  obstacles  les  plus  sérieux  à 
i’applicatiou  de  la  loi  proposée  ; 

2»  D’introduire  dans  le  projet  soumis  aux  deliberations  de  la  Chambre, 
un  article  ainsi  conqu  : 

«  Les  conseils  d’tiygiène  et  de  salubrité,  dans  tous  les  départemeuts, 
seront  armés  des  pouvoirs  nécessaires  pour  organiser  le  service  des  vac¬ 
cinations,  choisir  parmi  les  médecins,  officiers  de  sauté  et  sages-femmes, 
les  vaccinateurs  officiels,  créer  des  instituts  vaccinaux,  parcs  vaccinogènes, 
élabies  ;  nommer  des  inspecteurs,  fixer  les  allocations.  —  Un  crédit  spé¬ 
cial  sera  ouvert  à  ces  conseils,  dont  les  décisions  seront  soumises  à  l’ap¬ 
probation  du  comité  central  supérieur,  a 

M.  LanuBY.  M.  DIot  n’a  pas  abordé  la  partie  législative  de  la  ques¬ 
tion,  il  s’est  borné  au  point  de  vue  médical  sur  lequel  ici  nous  sommes 
tous  d’accord.  Les  arguments  apportés  par  M.  Depaul  ont  paru  à  M.  Lar¬ 
rey  tellement  probants,  qu’il  les  a  acceptés  sans  réserve.  M.  Larrey  est 
très  partisan  do  la  vaccination  et  de  la  revaccination,  mais  il  y  a  loin  de  là 
à  les  rendre  obligatoires  par  une  mesure  législative.  11  compare  la  propo¬ 
sition  de  loi  aux  tentatives  faites  autrefois  pour  propager  la  syphili¬ 
sation. 

La  loi  serait  difficilement  applicable  et  finirait  par  compromettre  la  vac¬ 
cine.  Tel  a  été  le  sort  de  la  Ibî  dans  divers  pays  où  elle  a  été  adoptée, 
ainsi  que  l’a  montré  M.  J.  Guériii;.  De  tous  les  desiderata,  le  plus  mar¬ 
qué,  c’est  l’insuffisance  des  fonds  alloués  pour  les  vaccinations.  Tâchons 
qu’une  libre  propagande  puisse  se  faire,  encouragée  et  appuyée  par  des 
ressources  suirisantcs  du  budget  de  l’Etat. 

Si  l’Académie  repousse  le  projet  de  loi,  M.  Larrey  s’engage  à  présenter, 
comme  député,  un  projet  do  loi  assurant  le  fonctionnement  régulier  do  la 
vaccine. 

M.  rapporteur.  Sur  te  but  qu’on  se  propose  d’atteindre,  il  no 

peut  y  avoir  aucun  doute  ;  on  veut,  dans  la  limite  du  possible,  prévenir 
les  désastres  do  la  variole.  Ce  qu’on  attend  de  noua,  c’est  la  solution  du 
côté  scientifique  do  la  partie  médicale  du  problème.  Notre  tiiche  consiste 
pour  le  moment  à  résoudre  le  problème  scientifique,  en  laissant  au  pou¬ 
voir  législatif  le  soin  de  s’occuper  de  la  partie  juridique.  Une  complète 
unanimité  existe  parmi  nous  sur  la  partie  médicale  de  la  question  qui  nous 
est  posée.  Ainsi,  point  d’éqnivoque  possible.  Ce  premier  point  bien  établi, 
il  reste  à  examiner  les  objections  qui  ont  été  faites  à  l’obligation. 

M.  Depaul  a  invoqué  le  droit  du  pere  de  laniille,  auquel  l’obligation 
porterait  atteinte  ;  c’est  la  conduite  même  du  père  de  famille  que  M.  Blot 
va  prendre  pour  modèle  de  la  conduite  que  doit  tenir  le  législateur.  Que 
fait  le  père  de  famille  à  l’égard  de  nombreux  enfants,  d’ége,  do  sexe,  d’in¬ 
telligence  et  do  caractère  différents?  Il  protège  les  plus  jeunes  contre  la 
force,  l’inexpérience  et  la  vivacité  des  plus  âgés.  Lui  et  sa  compagne  lé¬ 
gifèrent  pour  leur  société  en  miniature,  de  manière,  qno  toujours  la  liberté 
ou  la  foutaisie  d’un  seul  ne  puisse  nuire  à  la  liberté  et  nu  salut  de  tous 
les  autres.  La  vraie  liberté,  celle  qui  vise  d’abord  l’iutérét  général,  se 
manifeste  sous  les  formes  les  plus  dignes  de  notre  respect  ;  ce  sont  la 
prévoyance,  la  charité,  les  dévouements  de  toute  espèce. 

M.  Blot  relève  ce  qu’il  trouve  d’illogique  îi  accepter  l’instruction  obli¬ 
gatoire,  sans  s’occuper  d’abord  de  préserver  et  de  conserver  ceux  qui  de¬ 
vront  en  profiter  plus  tard.  Mais,  ce  qu’il  trouve  plus  illogique  encore, 
c'est  d’accepter  la  loi  sur  l’instruction  obligatoire,  ainsi  que  la  nécessite 


d’un  certificat  do  vaccine  au  moment  de  l’entrée  à  l’école,  tout  en  refusant 
de  rendre  la  vaccination  obligatoire. 

A  notre  avis,  ajoute  M.  Blot,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  le  gou¬ 
vernement  n’a  pas  moralement  le  droit  de  négliger  plus  longtemps  le 
moyen  proposé. 

Passant  îl  un  autre  point,  la  réorganisation  du  service  do  la  vaccine  eu 
France,  M.  Blot  conteste  qu’on  puisse,  comme  le  propose  M.  Depaul, 
obtenir  le  budget  nécessaire  h  la  réorganisation  du  service,  sans  qu’une 
loi  spéciale  soit  votée.  Il  délie  son  collègue  do  lui  citer  un  seub  exemple 
d’un  budget  volé,  sans  qu’il  ait  été  préalablement  justifié  par  une  loi. 

.Arrivant  îl  M.  J.  Guérin,  il  lui  reproche,  après  avoir  commencé  par  dé¬ 
clarer  la  vaccine  mie  glorieuse  et  utile  conquête,  d’avoir  dit  ensuite 
qu’elle  ii’était  qu’un  moyeu  provisoire  et  incertain,  cl  d’avoir  terminé  eu 
considérant  les  vaccinations  en  masse  comme  constituant  un  foyer  d’in¬ 
fection.  «  Une  pareille  conduite,  dit-il,  n’est  pas  seulement  iiiconsé- 
quente  et  dangereuse;  elle  est  coupable,  à  cause  des  résiillals  funestes 
qu’elle  peut  eiilraîncr.  » 

Quant  è  la  proposition  d  aiiiciidement  faite  par  M.  Trélat,  elle  lui  pa¬ 
rait  très  acceptable,  comme  un  moyen  de  plus  è  ajouler  è  ceux  que  la 
commission  a  fait  coiiiiailre  dans  son  rapport  pour  obtenir  les  revaccina¬ 
tions;  il  lui  fait  seulement  le  reproche  de  proposer  une  ressource  qui  ne 
peut  exercer  sou  action  favorable  qii’alors  que  la  variole  a  déjè  fait  sou 
apparition. 

M.  Hardy,  comme  iM.  Depaul,  a  fait  porter  toute  sou  argumeiitalion 
sur  des  raisons  extramédicales.  S’il  est  une  chose  inconlcstable,  c’est  que 
l’intérêt  général  doit  primer  la  liberté  individuelle,  il  lui  reproche,  en 
outre,  d’avoir  confondu  la  liberté  morale  avec  la  liberté  sociale.  Sa  com¬ 
paraison  de  la  variole  avec  les  autres  maladies  contagieuses  est  insoute¬ 
nable,  tant  qu’on  ii’aura  pas  trouvé  le  moyen  prophylactique  de  celles-là. 
lüiifin  il  préfère,  quant  à  lui,  le  despotisme  du  la  lancette  nu  despotisme 
de  l’ignorance  et  de  l’nvèuglement,  surtout  quand  il  peut  avoir  pour  con¬ 
séquence  la  mort  de  milliers  d’individus. 

Enfin,  au  sujet  de  rargumeiitation  de  M.  Hervieiix,  M.  le  rapportciir 
se  borne  à  dire  que  les  détails  dans  lesquels  est  entré  son  collègue  sur 
l’orgnuisation  qu’il  conviendrait  de  donner  à  l’avenir  au  service  de  la  vac- 
cinalioii  viendront  à  propos  après  que  la  loi  aura  été  votée.  H  fait  un  der¬ 
nier  appel  à  l’Académie  et  exprime  la  confiance  qu’elle  votera  les  conclu¬ 
sions  du  rapport. 

M.  le  président  mot  aux  voix  la  clôture  de  la  discussion  générale,  qui 
est  adoptée. 

M.  DujAiiDlN-BÈaii.vtKTZ  oITro  à  l’.Académie  un  exemplaire  des  instruc- 
lioiis  sur  la  rage  publiées  sur  l'avis  du  conseil  d’hygiène,  et  appelle  l’at¬ 
tention  sur  la  fréquence  des  cas  de  rage  observes  récemment  à  Paris 
(voir  le  numéro  du  30  avril). 

M.  Bouley  insiste  sur  l’utilité  de  la  ligature  en  pareil  cas. 

M.  .1.  Guérin  demande  que  l’on  mentionne  égalcinent  l’aspiration 
continue. 

KAlc  des  micrn/.onircs  et  des  inicros|iorcs  dans  les  aflfcc- 
tlons  |inliidii|iies,  par  M.  Burdki.  (do  Vierzon).  —  Des  rccliercbes  les 
plus  récentes  entreprises  pour  connailre  In  nature  des  miasmes  palustres, 
li  résulte  :  pour  les  uns,  que  cet  agent  est  une  algue  du  genre  Palniela  ; 
pour  les  autres,  dos  microzoaircs  et  microspores  de  genre  différent;  eiitln, 
pour  M.M.  Tommassi,  Crudoli  ut  Klebs,  que  c’est  un  scliistomycèlo  du 
genre  Daccillas. 

Des  expériences  entreprises  par  M.  Burdet  sur  lo  mouton  et  sur  lui- 
même,  il  résulte  que  les  agents  qui  viennent  d’être  mentionnés  no  sont 
pas  les  germes  animés  et  spécifiques  qui  produisent  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  et  que  leur  présence,  comme  leur  rôle  dans  l’atmosphère  tellurique, 
n’est  que  très  secondaire,  dépendant  de  conditions  plus  importantes  ;  ce 

aui  le  prouve  encore,  c’est  que  non  seulement  leur  présence  est  loin 
'être  constante  dans  l’atmosphère  tellurique,  mais  que  leur  genre,  leur 
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oapècB  varient  suivant  ios  lieux,  les  saisons  et  les  heures  du  jour  on  on 
les  observe,  et  que,  souvent,  très  souvent,  leur  présence  fait  défaut, 
même  dans  les  lieux  oh  le  sol  contient  les  éléments  les  plus  pernicieux. 

M.  Colin  (d’Alfort)  fait  remarquer  que  les  expériences  sur  le  mouton 
sont  sans  valeur,  car  cet  animal  ne  contracte  pas  la  fièvre  paludéenne. 

Pince  pour  rcsitracUon  de  la  cataracte.  —  M.  Olasën,  fabri¬ 
cant  d’instruments  de  chirurgie  h  Bruxelles,  soumet  h  l’examen  de  l’Aca¬ 
démie  un  nouvel  instrument  . qu’il  a  fabriqué 
sur  les  indications  do  M.  le  docteur  Lib- 
brecht,  chirurgien-directeur  de  l'Institut 
ophlhalmique  de  la  Flandre  orientale. 

En  imaginant  cet  instrument,  l’inventeur  a 
eu  pour  but  d’éviter  les  accidents  graves  aux¬ 
quels  on  est  exposé  dans  l’extraction  des  ca¬ 
taractes  secondaires  adhérentes  it  l’iris  et  h 
la  zonule,  tels  que  :  hémorrhagies,  iridodia- 
lyses,  iritis  et  iridochoroïditos. 

.  C’est  une  pince  à  pression  continue  A,  com¬ 
posée  de  deux  branches,  l’une  fixe,  l’autre 
mobile  sur  la  première,  le  mors  de  celle-ci 
B'  nlTcctc  la  forme  d’un  couteau  linéaire  aigu 
à  double  tranchant,  il  est  cannelé  dans  le 
sens  de  sa  longueur.  Celui  do  la  seconda 
branche  B”,  mobile,  comme  nous  l’avons  dit, 
est  construit  de  manière  à  s’emboîter  exac¬ 
tement  dans  la  cannelure  sans  y  laisser  la 
moindre  saillie. 

Ce  mor.s  est  muni  de  dents  très  fines  qui 
conlrlbuent  h  mahitenir  la  partie  saisie.  Cet 
iiislrument  permet  do  pratiquer  l'opération 
en  un  seul  temps,  d’emprisonner  entre  ses 
deux  mors  la  cataracte  secondaire  qui  s’y 
trouve  maintenue  par  l’action  des  ressorts.  Le 
mors  le  plus  large  étant  h  double  tranchant, 
un  léger  mouvement  sur  son  axe  suffit  pour 
couper  nue  partie  de  la  capsule  qu’il  est 
alors  facile  d’amener  au  dehors.  Suivant  le 
désir  de  l’auteur,  nous  avons  fabriqué  le  même 
instrument  avec  des  mors  en  forme  d’aiguille, 
afin  do  pouvoir  pénétrer  par  la  sclérotique 
dans  certains  cas  de  cataractes  secondaires  (1). 

Nouvelle  application  de  rélectricité 
aux  aGCoiicheiiienls.  —  M.  Apostoli  lit 
sous  ec  titre  une  note  qui  se  résume  dans  les 
termes  suivants  : 

L’bistologic  et  la  clinique  étant  aujour¬ 
d’hui  d’accord  pour  démontrer  que  toute 
mclrite  ou  engorgement  utérin  a  pour  fac¬ 
teur  initial  presque  constant  .un  arrêt  d’invo- 
lution  de  l’utérus,  Je  propose,  comme  moyen 
prophylactique  de  celte  alTeclion  si  commune  h  la  snilc  dt’  couches,  le 
nouveau  moyen  thérapeutique  suivant  que  je  formule  ainsi  : 

Etant  donnée  une  femme  qui  vient  d’être  délivrée  d’un  enfant  h  terme 
ou  non,  j’applique  immédiatement,  et  séance  tenante,  à  son  utérus  un 
courant  faradique  ou  induit  engendré  par  une  bobine  h  fil  gros  et  court  cl 
h  intensité  progressivement  croissante  ;  je  renouvelle  cette  opération  do 
huit  h  dix  fois  pendant.six  jours  en  moyenne,. après  un  accouchement  h 


(1)  Ces  instruments  se  trouvent  chez  MM.  Mathieu  fils,  fabricants 
d’instruments  de  chirurgie  à  Paris. 


terme  et  normal;  quinze  îi  vingt  foie  en  moyenne  pendant  dix  h  ()uinzo 
jours,  après  une  fausse  couclie  ou  un  accoucliement  laborieux.  J’ai  pour 
but  d'aider,  do  bftter  et  de  compléter  l’involution  utérine,  pour  abréger  la 
oonvalesceuco  et  prévenir  toutes  les  complications  qui  résultent  de  son 
arrêt  ou  de  sa  lenteur. 

L’élude  do  trente-deux  cas  observés  depuis  deux  ans,  parmi  lesquels 
11  fausses  coucbes,  21  accouchements  è  terme  pour  lesquels  j’ai  fait  au 
total  .tOO  électrisations  de  l’utérus  îi  l’état  de  gravidité  et  de  puerpéralité, 
me  permet  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  faradisation  de  l’utérus  est  toujours  absolument  inolTonsive; 

2“  La  faradisation  est  un  calmant  et  un  sédatif  constant; 

3»  La  faradisation  abrège  considérablement  la  convalescence  en  accé¬ 
lérant  l’involution  ou  le  retrait  de  l’utérus  que  l’on  ne  sont  plus  au-dessus 
du  pubis,  par  le  palper  profond,  du  sixième  au  huitième  jour  en  général; 

4»  La  faradisation  accélère  le  retour  et  l’exercice  régulier  de  toutes  les 
fonctions  ; 

5°  La  faradisation  préserve  la  femme  de  foutes  les  complications  uté¬ 
rines  qui  sont  le  fait  de  l’accouchement  ; 

G»  La  faradisation  est  le  vrai  traitement  préventif  des  déviations  uté¬ 
rines,  suites  de  couches,  comme  la  rétrofle.xion  ou  rétroversion  ; 

7»  La  faradisation  m’a  paru  diminuer  l’écoulement  lochial  ; 

8“  Etant  donnée  la  même  dose  de  faradisation,  la  contractilité  utérine 
est  très  variable  et  est  en  raison  inverse  de  son  inertie  ; 

9“  L’action  de  la  faradisation  sur  l’utérus,  comparée  è  celle  du  seigle 
ergoté,  est  mapifestement  plus  prompte  et  plus  énergique. 

En  résumé,  je  propose  l’introduction  dans  la  thérapeutique  obstétricale 
do  la  faradisation  utérine  après  tout  accouchement  :  1“  parce  que  c’est 
une  merveilleuse  méthode  par  son  application  simple,  son  dosage  facile, 
son  action  rapide  et  énergique  toujours  inoffensive,  qu’on  peut  interrompre 
et  renouveler  h  volonté;  2“  parce  que  son  but  immédiat  est  de  restaurer 
la  femme  le  plus  promptement  possible,  et  son  but  éloigné,  de  prévenir 
toute  complication  utérine  ultérieure. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Guéniot  et  Tarnier. 

Toucher  rectal  dans  la  coxalgie.  —  M.  Cazin  Ide  Berck-sur- 
Mer)  lit  un  travail  sur  le  toucher  rectal  dans  la  coxalgie.  C’est  un  mode 
d’exploration  très  précieux  dans  cette  affection,  en  ce  qu’il  peut  donner 
quelques  renseignements  sur  l’état  de  la  cavité  cotyloïde  et  du  bassin. 

Eleettous.— M.  Lepage  (de  Gisors)  est  nommé  membre  correspondant. 
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nu  trnifcincnt  de  l'anthrax.  —  M.  Sêe.  M.  M.  Tillaux  n’est  pas 
partisan  de  l’incision  dans  le  traitement  de  l’anthrax;  c’est  là  une  rémi  • 
niscence  des  leçons  de  Nélaton,  dit  M.  Séo,  qui  no  croit  pas  que  l'on 
puisse  ahandonner  ce  soin  à  la  nature.  Pendant  que  s’établit  ce  travail  do 
destruction,  il  peut  se  faire  des  inflammations  dilfusos  très  dangereuses. 

Les  idées  d’intervention  active  sont  monnaie  courante  dans  les  auteurs 
français  ou  étrangers,  comme  le  montrent  quelques  citations  faites  par 

M.  Sée  préfère  à  tous  les  autres  procédés  la  section  de  toutes  les  brides 
qui  vont  do  la  peau  à  l’aponévrose  superficielle,  par  des  petites  ouvertures 
qui  servent  en  même  temps  à  faire  des  injections  antiseptiques. 

M.  Labbé.  Il  existe  une  immense  divergence  entre  les  chirurgiens  au 
sujet  du  traitement  do  l’anthrax  ;  les  uns,  comme  Broca,  recommandent 
l’extirpation  complète  de  l’anllirax  comme  s’il  s’agissait  d’une  tumeur 


maligne;  les  autres  recommandent  l’abstention.  Toutes  ces  opinions  sont 
basées  sur  des  faits  bien  observés,  il  y  a  des  anthrax  qu'il  faut  enlever 
complètement  et  d’autres  devant  lesquels  il  faut  s’abstenir. 

A  la  nuque,  par  exemple,  on  voit  parfois  des  anthrax  énormes  dont  le 
pus  et  les  bourbillons  sortent  avec  la  plus  grande  facilité.  Ces  anthrax 
guérissent  tous  même  sans  intervention  chirurgicale. 

Il  y  eu  a  d’autres  dans  lesquels  l'élimination  est  beaucoup  plus  difficile  ; 
dans  ces  cas  la  méthode  de  M.  A.  Guérin  est  excellente. 

Dans  d’autres  anthrax  plus  indurés,  la  méthode  do  M.  A.  Guérin  n’est 
plus  suffisante,  il  faut  faire  des  incisions  très  larges  et  très  multipliées. 
Ce  sont  là  des  anthrax  ligneux.  Ces  anthrax,  quand  on  les  incise,  crient 
sous  le  bistouri.  J’ai  enlevé  récemment  un  anthrax  de  la  nuque  sur  lequel 
il  y  avait  cinq  ou  six  bourbillons  séparés  les  uns  des  autres  par  plusieurs 
millimètres  do  tissu  fibreux.  Un  malade  quelconque  ne  saurait  éliminer 
des  produits  de  cotte  nature,  il  faut  alors  en  faire  l’ablation  comme  le 
conseillait  Broca.  Chez  un  vieux  confrère  do  Paris,  j’ai  dû  enlever  un 
énorme  anthrax  allant  jnsqn’à  la  couche  profonde  des  muscles  du  cou;  les 
symptômes  généraux,  d’abord  très  graves,  puisque  le  malade  était  mou¬ 
rant,  se  sont  immédiatement  amendés. 

Les  diverses  opinions  sur  le  traitement  do  l’anthrax  sont  donc  toutes 
justifiées  et  reposent  sur  l’observation  clinique. 

M.  Dicspnés.  Je  crois  avec  tous  les  vieux  chirurgiens  que  tous  les  an¬ 
thrax  qui  guérissent  avec  des  incisions  pourraient  guérir  sans  cela.  J’ai 
vu  faire  quatre  fois  par  Velpeau  ee  qu’il  appelait  des  incisions  en  tulipe; 
deux  fois  les  malades  sont  morts. 

J’ai  soigné  à  l’hôpital  Cochin  quarante-neuf  gros  anthrax  variant  de  la 
largeur  d’un  œuf  à  celle  de  la  main;  je  les  ai  tous  traités  sans  incision.  Je 
n’ai  perdu  que  deux  malades  qui  avaient  de  gros  anthrax  et  (jui  étaient 
franchement  diabétiques.  En  outre  de  cela  je  n’ai  perdu  qu’un  malade 
atteint  de  huit  ou  dix  anthrax  de  la  face  et  qui  avait  déjà  de  la  phlébite 
lorsqu’il  est  entré  à  l’hôpital. 

Il  y  a  deux  espèces  d’anthrax,  ceux  qui  sont  une  réunion  do  furoncles 
et  les  anthrax  gangréneux.  L’incision  dans  le  premier  cas  serait  inutile, 
dans  le  second  elle  ne  saurait  on  rien  hâter  l’élimination  do  l’eschare. 

M.  Tbélat,  après  quelques  considérations  sur  la  thérapeutique  de  Ban- 
thrax,  résume  ainsi  ses  idées  sur  ce  sujet  ;  limitation  de  la  tumeur,  élimi¬ 
nation  des  produits  sécrétés,  antisepsie,  tels  sont  les  principes  généraux 
qui  doivent  guider  le  chirurgien. 

M.  Tillaux  s’élève  contre  la  pratique  des  chirurgiens  qui  veulent  qu’on 
incise  les  anthrax  dans  tous  les  cas. 

M.  Verneuil  éprouve  un  certain  étonnement  quand  il  voit  des  chirur¬ 
giens  gui  ont  quinze  ans  d’expérience  dire  qu’il  faut  toujours  faire  ceci 
ou  qu’il  no  faut  jamais  faire  cela.  Il  estime  que  sur  cent  anthrax  il  y  en  a 
quatre-vingts  qu’il  faut  laisser  tranquilles.  Il  y  a  deux  indications  très 
faciles  à  saisir  :  il  faut  inciser  les  anthrax  quand  ils  sont  très  douloureux 
et  quand  ils  ne  se  limitent  pas  eux-mêmes.  On  ne  sauve  d’anthrax  diabé¬ 
tiques  dans  la  grande  majorité  des  cas  que  ceux  que  l’on  débride,  parce 
qu’il  est  rare  que  ces  anthrax  ne  deviennent  pas  phlogmoneux  et  diffus. 
Mais  M.  Verneuil  repousse  absolument  les  incisions  au  bistouri  chez  les 
diabétiques  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  ces  malades  perdent  beau¬ 
coup  de  sang.  Il  no  touche  pas  à  la  parüe  centrale,  mais  il  fait  avec  le 
tlicrmo-caulèro  des  incisions  rayonnées  qui  sur  tout  le  pourtour  dépassent 
les  limites  do  l’anthrax.  Le  tissu  est  extrêmement  dur  ;  il  faut  vingt  mi¬ 
nutes  au  thermo-cautère  et  sons  le  chloroforme  pour  faire  les  incisions, 
mais  les  symptômes  généraux  s’amendent  immédiatement. 

L’incision  sous-cutanée  des  anthrax  a  toujours  paru  à  M.  Verneuil  une 
subtilité  opératoire.  Ce  qui  doit  rester,  c’est  la  nécessité  d’intervenir  dans 
les  anthrax  douloureux  et  diffus  et  dans  les  anthrax  diabétiques. 

M.  Th.  Anger.  Nélaton  a  toujours  été,  à  la  fin  de  sa  vie,  partisan  des 
grandes  incisions  cruciales;  mais  il  prolongeait  ses  incisions  vers  la  pro¬ 
fondeur,  jusqu’à  Ce  que  les  quatre  lambeaux  fussent  mobiles  sur  les  par¬ 
ties  profondes.  M.  Th.  Anger  n’a  pas  perdu  un  seul  anthrax  depuis  qu’il 
emploie  cette  pratique  dans  les  anthrax  douloureux. 
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M;  UomUT  lait  sept  a  huit  inuisions  en  cloilo,  il  porte  son  incision  h 
2  ccnliniètres  au-delà  de  l’nntliraji,  puis  il  y  met  des  flèches  de  pâte  de 
Canqiioin,  et  il  panse  avec  des  tampons  de  cliarpie  imbibés  de  teinture 
d’iode.  Ce  traitement  lui  a  toujours  réussi;  il  ne  fait  cela  que  chez  des 


AniputatEon  de  Lisfranc.  —  M.  Tillaux  fait  remarquer  que  la 
disposition  des  synoviales  est  telle  dans  petlo. région,  qu’une  inflamma- 
lion  occupant.i’articulation  de  Lisfrano  se  propage  fatalement  aux  deux 
cruciformes.  Il  faut  donc  éviter  l’amputation  de  Lisfrano  pour  les  cas  pa¬ 
thologiques  ut  la  réserver  pour  les  lésions  traumatiques. 

’ll'raUenicnt  des  kystes  hcinatii|ues  du  corps  thyroïde  par 
rélcrtrolyse.  —  M.  Beiigeii,  au  nom  de  M.  Onimus  et  eu  son  propre 
nom,  fait  une  communicatiôn  sur  ce  sujet. 

Une  dame  portait  depuis  un  an  et  demi,  an  niveau  du  corps  thyroïde, 
une  tumeur  qui,  dans  ces. derniers  mois,  avait  rapidement  augmenté  de 
volume.  Une  première  ponction,  faite  à  Strasbourg,  fut  presque  aussitôt 
suivie  de  récidive.  La  tumeur  acquit  rapidement  le  volume  d’une  pomme; 
elle  était  mobile,  incolore,  fluctuante,  et  donnait  lieu  déjà  à  des  troubles 
du  côté  des  voies  respiratoires.  M.  Onimus  proposa  de  la  traiter  par  l’élec- 
trolyse.  Le  20  janvier,  MM.  Berger  et  Onimus  firent  l'opération  suivante  : 
ponction,'  qui  donna  issue,  à  loO  grammes  environ  d’un  liquide  .cliocolat  ; 
injection  phéniquée  par  la  canule,  pulb  injection  d’une  solution  d’ioduro 
do  potassium  au  dixième  ;  introduction,  dans  la  cavité  kystique  ainsi  rem¬ 
plie  de  cette  solution,  d’une  tige  métallique  mise  eu  communication  al¬ 
ternativement  avec  le  pôle  positif  et  le  pôle  négatif  d’une  pile  de  vingt- 
quatre  à  trente-six  éléments,  tandis  que  l’autre  pôle  était  applique  sur  la 
périphérie.  Il  y  eut  une  petite  hémorrhagie  ;  en  peu  de  temps  la  cavité  se 
remplit  de  nouveau  et  la  tumeur  reprit  son  volume  primitif.  Le  lendemain 
de  l’opération,  il  y  avait  ou  un  accès  de  fièvre  intermittente  qui  n'était 
qu’un  de  ces  rappels  de  diathèse  signalés  par  M.  Verneuil.  ll  y  a  trois 
mois,  M.  Berger  avait  quitté  cette  malade,  persuadé  qu’il  av.ait  eu  un 
insuccès  complet.  Il  y  a  quatre  semaines,  il  a  pu  constater  que,  du  volume 
d’une  pomme,  lu  tumeur  était  réduite  à  celui  d’une  noix,  et  elle  continue 
depuis  ce  temps  à  décroître  dans  des  proportions  considérables. 

M.  Boinet  cite  jilusieurs  cas  dans  lesquels  il  a  obtenu  d’excellents  ré¬ 
sultats  do  la  ponction  suivie  de  l’injection  iodée.  C’est  une  erreur  do 
croire  que  l’injection  iodée  est  toujours  suivie  d’une  vive  inflammation  ; 
dans  les  cas  auxquels  il  fait  allusion,  M.  Boinet  n’a  pas  cu.d’inllammation, 
ni  de' suppuration. 

M.  Di'U.kns  ne  se  rend  pas  bien  compte  de  l’action  curative,  do  l’élec- 
trolyse  dans  le  cas  de  M.  Berger.  Le  traitement  a  été  complexe  ;  il  n’y  a 
eu  qu’uné  seule  séance;  généralement  l’action  de  l’eloctrolyse  est  très 
lenle,  et  il  fant  y  revenir  plus  souvent. 

M.  Después.  Il  y  a  des  kystes  séreux  à  parois  minces  qui  guérissent 
avec  une  simple  ponction, et  il  y  en  a  à  parois  anfractueuses,  à  contenu 
sirupeux,  gluant,  et  pour  lesquels  le  traitement  est  des  plus  dilliciles; 
dans  ce  cas,  en  effet,  l'injection  iodée  ne  réussit  pas  mieux  que  le  reste. 

M.  Le  Dentu  est  d’accord  avec  M.  Després  sur  ce  fait  qu'il  y  a  des 
kystes  bénins  et  qu’il  y  en  a  d’autres  pour  lesquels  le  traitement  est  très 
difficile.  On  ne  sait  pàs  toujours  à  quelle  variété  on  a  afl'aire  ;  on  fait  une 
ponction,  du  sang  s’écoule,  et  parfois  on  a  les  plus  grandes  difficultés  pour 
arrêter  l’hémorrhagie.  La  thérapeutique  doit  donc  varier  selon  les  cas  : 
dans  les  kystes  séreux,  l'injection  iodée  donne  d’excelients  résultats;  dans 
les  kystes  sanguins,  on  a  souvent  une  inflammation  gangreneuse  qui  peut 
aller  jusqu’à  l’élimination  do  la  poche.  Besle  à  savoir  ce  que  donne  l'elec- 
trolyse. 

M.  BEnoER  n’est  pas  opposé  aux  injections  iodées,  mais  il  croit  que 
dans  certains  kystes  sanguins  l’éleclrolyso  détermine  des  coagulations  et 
amène  la  formation  d’un  caillot  autour  du  pôle  positif.  ’ 

Présentation  de  mnlnde. —  M.  Galezoxvski  montre  un  malade 


—  425  — 


nuqiicl  il  U  eiilevd,  au  moyen  il'iine  sonde  aimaiilée,  un  petit  fragment 
d’acier  11x6  sur  la  rétine,  Il  peu  de  distance  de  la  papille. 

llypcrostosc  du  niaxillulrc  su|iéricur.  —  M.  Paquet  (de  Lille) 
présente  un  fragment  de  maxillaire  supérieur  enlevé  sur  une  jeune  lllle  de 
vingt-deux  ans.  La  tumeur,  qui  a  nécessité  cette  ablation,  est  osseuse 
dans  presque  toute  son  étendue.  t”ost  un  sarcome  fasciculé. 

Myringodcctomic.  —  M.  Paquet  exposa  un  nouveau  niodo  de  my- 
ringodectomie  qui  consiste  !i  tailler  un  lambeau  triangulaire  à  buse  supé¬ 
rieure  adhérente  et  dont  le  sommet  libre  correspoiiil  il  la  partie  la  plus 
inferieure  du  la  membr.aue.  11  est  alors  facile  do  réséquer  le  sommet  du 
lambeau  et  de  maintenir  une  ouverture  durable;  on  peut  également  résé¬ 
quer  par  cette  ouverture  le  ligament  tenseur  du  manche  du  marteau. 

JVI,  ïiLi.AUX.  M.  Paquet  se  borne  aux  cas  de  suppur.ation  de  la  caisse; 
je  ne  sais  pas  si  dans  ces  cas  cela  est 'bien  utile.  J’ai  fait  plusieurs  fois  la 
myringudectomie  chez  des  malades  do  ce  genre,  c’est  alors  une  très  bonne 
opération.  Cotte  ponction,  pratiquée  dans  la  portion  sous-ombilicale  du 
tympan,  fait  rapidement  disparaître  les  accidents.  J’ai  fait  faire  pour  cela 
une  pique  triangulaire  ayant  un  arrêt  à  3  millimètres  du  sommet.  Je  n’en¬ 
lève  pas  de  lambeau,  mais  j’écarte  les  deux  lèvres  de  la  plaie  et  je  pro¬ 
voque  la  sortie  du  pus  en  imprimant  au  petit  instrument  quelques  mou¬ 
vements  de  rotation.  ,  ,  .r 

11  ne  parait  pas  facile  de  faire  un  lambeau  dans  le  point  indiqué  par 
M.  Rouget.  Il  y  a  toujours  dans  ces  cas  de  lamyringite  et  ou  no  retrouve 
plus  les  points  de  repère  habituels.  11  parait  difficile  que  l'incision  faite 
par  M.  Paquet  ne  rencontre  pas.  la  corde  du  tympan  et  l’artère  tympa- 
nique,  or  M.  Duplay  cite  un  cas  de  mort  par  hémorrhagie  causée  par  une 
blessure  lie  celte  artère. 

Au  coutraire,  dans  la  région  sous-ombilicale  il  n’y  a  ni  vaisseaux  ni 
nerfs.  ■  ■  • 

Il  y  a  il  la  partie  inférieure  do  la  caisse  une  petite  cupule  dans  laquelle 
s’accumule  le  pus.  L’incision  de  M.  Paquet  ne  peut  pas  y  fn\re  grand’- 

Ovariotomic.  —  M,  I>upi.ax.  M.  Combalat  (de  Marseille)  me  prie 
de  communiquer  il  la  Société  deux  observations  d'ovariotomie.  Ce  sont 
deux  succès,  quoique  les  malades  aient  été  opérées  è  l’hôpital.  Rien  de 
particulier,  du  reste,  dans  le  mode  opératoire.  Suivant  une  dos  méthodes 
employées.  M.  Combalat  a  laissé  le  pédicule  h  l’extérieur.  Le  pansement 
de  Lister  a  été  appliqué. 

Une  parlicularité  îi  noter:  les  malades  n’ont  pas  eu  de  tympanisme, 
M.  Combalat  allribuc  ce  résultat  è  l'opium  qu’il  avait  fait  prendre  la 
veille  de  l’opér.ation. 

J’.ai  fait  moi-même  plusieurs  ovariotomies  et  j’ai  constaté  que  les  in¬ 
succès  étaient  plutôt  le  résultat  dii  manque  de  soins  que  de  l'influence  no¬ 
socomiale. 

M.  Guyon.  J’approuve  entièrement  la  remarque  de  notre  collègue.  Ce 
sont  plutôt  le  manque  de  soins  consécutifs,  le  defaut  d'isolement  qui  font 
les  insuccès  dans  les  hôpitaux. 

M.  PouAiLUON  est  entièrement  de  l'avis  de  ses  collègues. 

Hcmaioeôln  pariétale  du  scrotum  compliquant  une.  hydro- 
céie  ancienne.  —  M.  Després.  J'ai  pu  observer  dernièrement  une 
lésion  rare,  quoique  peu  importante.  R  s’agit,  de  deux  cas  d'bémalocèle 
pariétale  du  scrotum,  compliquant  une  hydrocèle  ancienne.  Des  obser¬ 
vations  de  ce  genre  ont  seulement  été  mcnlionuées  dans  la  thèse  de 
M.  Jamain.  Dans  la  première  observation,  l'individu  qui  posséd.ait  une 
hydrocèle  ancienne  grosse  comme  la  tête  d’un  fœtus,  &  la  suite  d’un  ef¬ 
fort,  la  vit  tripler  do  volume  en  très  peu  de  temps.  Je  constatai  une  tu¬ 
meur  flucinante  ne  présentant  pas  la  moindre  transparence  ;  la  peau  du 
scrotum  présentait  une  ecchymose  large;  je  diagnostiquai  donc  une  hydro¬ 
cèle  autour  de  laquelle  s’étail  formé  un  épanchement  sanguin. -Je  fis  ap¬ 
pliquer  des  cataplasmes,  et,  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  lorsque 
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toute  trace  d’inflammation  eut  disparu,  je  fis  la  ponction  et  j'évacuai  un 
liquide  U  peine  coloré  par  quelques  gouttes  do  sang.  Comme  traitement, 
je  fis  une  injection  du  teinture  d’iode  dont  je  laissai  une  petite  quantité 
dans  la  cavité  vaginale.  Le  malade  guérit  rapidement  de  son  hydrocèle, 
puis  pou  h.  peu  la  tumeur  sanguine  se  réduisit. 

Dans  la  deuxième  observation,  les  faits  se  présentèrent  absolument  de 
la  même  faqon,  seulement  je  fis  une  ponction  exploratrice  et  retirai  do 
riiématocèle  du  sang  coagulé  qui  confirma  mon  diagnostic. 

M.  Maurice  Peiimn  demande  à  M.  Desprès  quels  sont  les  signes  qui 
lui  ont  permis  de  diagnostiquer  un  hématome  surajouté  h  une  hydrocèle. 

M.  Después.  Ce  sont,  dans  le  premier  cas,  la  présence  d’une  tumeur 
dure  h  côté  de  l’hydrocèle,  l’ecchymose,  l’augmentation  de  volume  do 
la  tumeur  après  un  effort;  dans  le  second  cas,  les  deux  fluotuations  indé¬ 
pendantes  l’une  de  l'autre  et  la  ponction  exploratrice  faite  après  l’évacua¬ 
tion  do  i’hydrocèle. 

Do  la  torsion  du  |icdicule  dans  les  kystes  de  rovairo.  - 

M.  Duplay  veut  appeler  l’attention  sur  un  accident  assez  rare  qui  peut 
survenir  dans  les  kystes  de  l’ovaire  et  qu’il  a  ou  l’occasion  d’observer  ré¬ 
cemment.  11  s’agit  d'une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  atteinte  d'un  kyste 
de  l’ovaire  qui  s’était  enflammé.  Une  ponction  avait  donné  issue  à  un 
liquide  teinté  de  sang.  Les  phénomènes  inflammatoires  s'étant  apaisés, 
M.  Duplay  pratiqua  l’ovariotomie.  Il  y  avait  des  adhérences  étendues  îi  la 
paroi  abdominale  antérieure  et  la  poche  kystique  présentait  une  extrême 
vascularisation.  Le  pédicule  présentait  des  bosselures  et  était  plusieurs 
fois  tordu  sur  lui-même  ;  c’est  à  cotte  torsion  du  pédicule  qu’il  faut  attri¬ 
buer  les  accidents  do  péritonite  qu’avait  présentés  cette  malade  avant 
l’opération. 

M.  Anqer  a  fait  l’autopsie  d’une  malade  qui  portait  [un  énorme  kyste 
de  l’ovaire.  Il  y  avait  eu  des  symptômes  de  péritonite.  Le  pédicule  était 
plusieurs  fois  tordu  sur  lui-même  elle  kyste  était  en  grande  partie  gan- 

Dôsarticulation  du  genuu.  —  M.  Polailuon  présente  un  malade 
auquel  il  a  pratiqué  la  désarticulation  du  genou,  et  qui  était  atteint  d’une 
tumeur  blanche  ayant  amené  des  déformations  telles,  que  la  marche  était 
devenue  impossible. 

Election.  —  M.  Pozzi  est  élu  membre  titulaire. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX, 
Séance  du  22  avril  1881. 
Présidence  de  M.  Gl’éneau  de  Mussy. 


Stcrofulo  et  tuberculose,  —  M.  UraNciier  résume  en  quelques 
mots  un  très  intéressant  travail  qu’il  va  faire  paraître  sur  ce  sujet,  travail 
dont  voici  les  conclusions  : 

1“  Le  tubercule  est  une  néoplasie  flbrocaséeuse  dont  révolution  se  fait 
par  stades  successifs  ;  cette  évolution  peut  être  incomplète  et  s’arrêter  aux 
premiers  stades;  complète  et  se  produire  en  quelques  mois  ou  durer 
toute  la  vie. 

2*  L’anatomie  pathologique  et  la  pathologie  expérimentale  s’accordent 
pour  faire  rentrer  dans  la  tuberculose,  sous  le  nom  de  tuberculoses  lo¬ 
cales,  la  plupart  des  affections  dites  xcEo/Wenses. 

3”  Le  lupus  et  les  inflammations  superficielles  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses  rentreront  probablement  îl  leur  tour  dans  le  même  cadre. 

4”  Les  nécessités  de  la  pratique  médicale  ne  permettant  pas  do  confondre 
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toutes  les  afTcotions  tuberculeuses,  il  convient  de  garder  le  mot  scrofule 
pour  désigner  les  lésions  tuberculeuses  légères  et  curables, 

Apiiureil  pour  la  transfusiou  du  sang,  par  M.  Rousseu.  —  Get 
appareil  se  compose  d’une  cloebe  destinée  à  être  appliquée  sur  le  bras  de 
la  personne  qui  fournira  le  sang. 

On  l’appliquera,  par  exemple,  sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  au 


niveau  de  la  veine  médiane.  Cette  cloche  sera  fixée  au  moyen  d'une  ven¬ 
touse  qui  communiquera  avec  la  cloche  par  uu  tube;  de  cette  cloche  par¬ 
tent  deux  tubes  :  l’un  qui  se  rend  dans  un  vase  contenant  de  l'eau  tiède, 
l’autre  portant  une  petite  pompe  aspirante  et  foulante  et  terminée  par 
deux  plus  petits  tubes  que  l'on  peut  ouvrir  ou  fermer  il  volonté,  et  dont 
l’un  est  destiné  à  pénétrer  dans  la  veine  du  sujet.  Sur  le  sommet  de  la 
cloche  se  trouve  une  lancette  li  détente,  que  l’on  règle  au  moyen  d’une  vis 
et  qui  piquera  la  veine. 

Quand  l’appareil  est  placé  on  le  remplit  d’eau  ;  la  colonne  de  sang  chas¬ 
sera  cette  eau,  et  c’est  lorsque  le  sang  sera  bien  pur  que  l’on  outrera  la 
petite  sonde  dans  la  veine. 

La  transfusion  de  250  grammes  de  sang  peut  se  faire  en  quatre  ou  cinq 
minutes. 

M.  Dumontpallieh  fuit  remarquer  que  dans  toute  transfusion,  quel  que 
soit  l’appareil  employé,  le  point  le  plus  délicat  est  l’introduction  do  la 
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cniiiilo  diiiis  lu  veine  du  malade  qui  va  reoevoip  le  aanp:,  car  la  veine  est 
tellcrncnt  revenue  sur  elle-même,  qu’il  est  e^^lrèmemciit  difficile  de  l  intio- 

IVotc  sur  un  cas  de  plciircsie  graisseuse.  —  M.  Debove  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  malade  4gé.  de  .soixante-quatre  ans,  entré  dans 
son  service  pour  une  pleurésie  aveu  cpancliemcnt.  L’épanoliement,  consi¬ 
dérable,  surtout  h  gauche,  repoussait  le  péricarde  îi  droite,  de  sorte  que 
le  coeur  battait  sous  le  sternum:  le  malade  était  très  oppressé,  sa  face 
cyanosée  ;  les  extrémités  étaient  froides. 

J'hésitai  d’abord  Ji  le  ponctionner  et  je  ne  me.décidai  que  vingt-quatre 
heures  plus  tard,  lorsque  je  vis  son  état  rester  stationnaire.  Je  fus  obligé 
do  ne  retirer  que  150  grammes  de  liquide,  le  malade  ayant  eu  une  syn¬ 
cope,  mais  avec  le  liquide  que  l’on  trouve  à  l’autopsie  la  quantité  de  li¬ 
quide  épanché  peut  être  estimée  à  3  000  grammes. 

Ce  liquide  n’a  pas  r.aspect  d’un  épanchement  purulent;  en  effet,  porté 
sous  le  champ  du  microscope,  on  y  voit  des  amoncellements  énormes  de 
cholestérine  et  de  la  graisse;  c’est  à  peine  si  en  examinant  plusieurs  pré¬ 
parations  on  trouve  quelques  globules  de  pus.  Tons  les  autres  organes 
étaient  sains,  la  poche  pleurétique  était  formée  par  une  membrane  très 
épaisse,  jaune,  ressemblant  à  un  morceau  d’aorte  athéromateuse.  Cette 
membrane  était  formée  par  ptusieurs  inmciles  stratifiées  séparées  par  des 
couches  de  granulations  graisseuses.  Quant  h  moi,  je  n’avais  jamais  vu 
aucun  cas  de  ce  genre,  et  dons  les  recherches  que  j’ai  faites  à  ce  sujet, 
je  n’ai  pas  trouvé  de  fait  semblable.  , 

M.  ZuuLEii.  Il  m’est  arrivé,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  île  trouver  un  li¬ 
quide  nnaloguo  dans  un  épanchement  pleurétique  chez  un  soldat  tubercu¬ 
leux  et  alcoolique  h  la  dernière  période  de  sa  maladie.  Le  liquide  conte¬ 
nait,  comme  celui-ci,  de  la  cliolestérinc  et  de  la  graisse. 

M.  Fkrnet  fait  remarquer  que  ce  sont  les  épanchements  très  anciens 
qui  présentent  l’aspect  offert  par  le  cas  de  M.  Debove. 


SOCIÉTÉ  CHIRURGICALE  UE  L’IRLANDE. 


Séance  du  4  mars  1881. 


Traitement  de  l'aiiévrysino  par  la  bande  élastique,  par  le 

docteur  Wheeleii.  —  Le  docteur  Wheéler  communique  deux  cas  d’ané¬ 
vrysme  poplité,  traités  avec  succès  par  la  bande  élastique. 

Le  premier  cas  est  celui  d'un  homme  de  trente-sept  ans  ;  la  tumeur 
était  grosse  comme  une  petite  orange.  On  appliqua  une  première  bande 
élastique  du  pied  au  bord  inférieur  de  l’anévrysme  ;  une  seconde,  de  son 
bord  supérieur  remontant  sur  la  cuisse.  La  bande  fut  laissée  soixante- 
cinq  minutes  ;  après  quoi  un  tourniquet  fut  appliqué  sur  l’artère  fémorale  et 
la  bande  graduellement  enlevée.  Le  soir  on  réappliqua  de  même  les  ban¬ 
des,  qu’on  enleva  après  une  demi-heure  avec  les  mêmes  précautions.  La 
conipréssion  par  le  tourniquet  fut  continuée  pendant  quelques  heures.  Les 
bnltemcnts.  nu  reparurent  plus,  et  la  guérison  fut  complète. 

Le  second  .c.ag  est  celui  d’un  homme  de  trente-trois  ans.  Le  creux 
poplité  droit  était  occupé  par  une  tumeur  de  lit  grosanur  d’une  noix.  La 
seule  cause  appréciable  était  un  effort  en  jouant  au  cricket.  On  appliqua 
un  traitement  ànalague  au  précédent,  et  le  résultat  fuLaussi  favorable. 
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REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  l’irrigation  de  l’estomac 
au  moyen  de  la  sonde  gas¬ 
trique  sV  double  courant.  — 

Le  docteur  AuJhoui  u  fuit  con¬ 
struire  par  Collin  une  sonde  gas¬ 
trique  qui  se  compose  de  deux 
tubes  de  caoulclinuc  anglais  soudés 
ensemble  dans  la  partie  qui  doit 
être  introduite  dans  les  voies  diges¬ 
tives,  isolés  dans  la  partie  qui  doit 
rester  an  dehors.  Un  de  ces  tubes 
est;)e<if  ;  c’est  celui  par  lequel  l’eau 
pénètre  dans  l’cstomacj  l’autre  est 
plus  grand  ;  c’est  celui  par  lequel 
l’eau  injectée  dans  l'estomac  s’é¬ 
coule  îi  l’extérieur.  La  disposition 
des  tubes,  à  Textrémité  stomacale 
de  la  sonde,  est  telle  que  le  gros 
lube  dépasse  le  petit  d’environ 
10  centimètres.  Cette  disposition  a 
pour  but  d’éloigner  le  lieu  d’intro¬ 
duction  du  liquide  de  son  point  du 

Pour  faire  usage  de  la  sonde  gas¬ 
trique  è  double  courant,  ou  l’in¬ 
troduit  dans  l’estomac  à  la  manière 
ordinaire,  on  fixe  l’extrémité  libre 
du  petit  tube  sur  un  réservoir  d’eau 
quelconque,  sur  un  entonnoir,  sur 
un  grand  irrigateur,  par  e.\eniplc, 
et  on  fait  tomber  l’o.xtrémilé  libre 
du  gros  tube  dans  un  bassin  placé 
à  c6té  du  patient.  Cela  fait,  on  laisse 
aller  lu  liquide  qui  pénètre  dans 
l’estomac  par  le  petit  tube  ;  le  gros 
tube  s’amorce  et  donne  prompte¬ 
ment  issue  h  l’eau  injectée  et  aux 
matières  que  contenait  la  cavité 
gastrique.  (Jn  peut  régler  la  marche 
du  gros  tube  en  le  serrant  entre  les 
doigts  plus  ou  moins  fortement; 
on  peut  suspendre  enfln  son  écou¬ 
lement  en  le,  pressant  jusqu’à, obli¬ 
tération.  '  * 

L’irrigation  do  l’estomac  au 
moyen  do  la  sonde  gastriqnc  è 
double  courant  a  pour  but  : 

1"  De  laver  l’estomac  sans  ma- 
nueuvre  ennuyeuse,  en  faisant  cou¬ 
ler  l'eau  dans  la  cavité  gastrique 
juiqu’à  ce  qu’elle  en  sorte  limpide; 

S»  De  maintenir  pendant  long¬ 


temps,  sans  fatigue,  la  muqueuse 
au  contact  d’un  courant  liquide  ; 

3"  Do  projeter  avec  force  des  filets 
d’eau  contre  la  paroi  interne  de 
l’estomac;  ce  qu’on  obtient  au 
moyen  de  trous  nombreux  ménagés 
è  l’extrémité  slomacalo  du  petit 
tube,  sur  une  longueur  suffisante, 
et  avec  un  irrigafeur  puissant  ou 
une  pression  d’eau  suffisante.  {Thé- 
rap.  confeiwp.,  23  mars  1881,  p.  181.) 


Qnelqaescoii sidérations  sur 
rutorriicc  sans  lésions  os¬ 
seuses  et  sur  son  traitement. 

—  L’otorrhée  sans  lésions  osseuses 
est,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
le  résultat  d’une  otite  moycnne.pu- 
rulente  chronique.  Cotte  otite 
moyenne  succède  h  l’inflammatiou 
aiguè  de  la  caisse  suivie  de  perfo¬ 
ration  de  la  membrane  du  tympan, 
ou  plus  rarement  à  une  otite  ex¬ 
terne.  déterminant  une  myringile 
secondaire  ;  mais  le  plus  souvent  le 
catarrhe  s’est  établi  d’une  façon 
insidieuse  :  il  apparaît  chronique 
d’emblée. 

L'otorrhée  consécutive  à  l’otite 
soit  aiguB,  soit  chronique,  lors¬ 
qu’elle  est  abandonnée  h  elle-mèmé, 
persiste  II  peu  près  indéfiniment  si 
elle  a  pour  siège  |a  caisse  du  tym¬ 
pan;  car  cette  caisse  est  tapissée 
par  une  membrane,  dont  les  réac¬ 
tions  pathologiques,  en  tout  com¬ 
parables  è.  celles  des  séreuses,  né¬ 
cessitent  une  intervention  locale.. 

L’otorrhée,  survient  consécutive¬ 
ment  à  un  catarrhe  intense, des  mu¬ 
queuses  uoso-pharyngiennes.  Les 
ipoussées  aigufis  du  caUrrhe  ■naso,- 
pharyngien  chroniqpé  peuvent; 
après  Iq  guérison  de  l’otorrliéo,  ame¬ 
ner  des  rechutes  se  produisant  par 
le  même  mode  de  propagation  ; 

,  inflammation  do  la  trompe  gagnant 
'  la  caisse. 

L'otorrhée  peut  également  être 
sous  la  dépendance  d'une  manifes¬ 
tation  constitutionnelle  (scrofule, 
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lymphalisme,  cto.),  qui  donne  pri¬ 
mitivement  naissanoe  au  eatarrhe 
naso-pharyngien  clironique  et  ae- 
eondairement  à  l’otorrliée.  Les  in¬ 
dications  îi  remplir  pour  le  traite¬ 
ment  sont  les  suivantes  : 

1»  Modifier  localement  l’état  de, 
la  muqueuse  de  la  caisse,  Pour  cela 
on  remplira  cinq  fois  par  jour  l’o¬ 
reille  avec  la  solution  suivante.: 

Eau  distillée .  100  gr. 

Hydrate  de  ohloral.. .  1  — 

Sulfate  d’alumine....  3  — 
L’écoulement  est  tari  quelquefois 
en  quaranle-liuitheures,  d’autres  fois 
auboutde  5  il  G  jours  seulement; 

2"  Agir  aussi  localement  sur  l’état 
de  la  muqueuse  naso-pharynglenne, 
afin  de  prévenir  le  retour  de  ces  ca¬ 
tarrhes  à  répétition  ; 

3“  Modifier  la  constitution  du 
sujet  par  un  traitement  général  où 
l’hygiène  joue  un  grand  rùle.  (A. 
Brisson,  Thèse  de  Paris,  1880.) 


Emploi  tliérapcutiqiic  do 
pion-pion  on  pois  ik  graltor, 

par  M.  M.  Palamo.  —  Le  pica- 
pica,  plus  connu  vulgairement  en 
Europe  sous  le  nom  de  pois  à  grat¬ 
ter  ou  de  petits  pois  pouilleua;,  est 
une  plante  légummcuso  do  la  tribut 
dos  Phaséolés,  du  genre  Dolichos, 
qui  comprend  les  espèces  D.  pru- 
riens  et  D.  urens. 

Le  dolichos  pruriens,  qui  abonde 
dans  l’Amérique  centrale,  ut  princi¬ 
palement  au  Nicaragua,  a  ses  fruits 
renfermés  dans  des  gousses  héris¬ 
sées  de  poils  très  serrés,  dont  le 
contact  avec  la  peau  détermine  im¬ 
médiatement  une  démangeaison  ex¬ 
trêmement  vive,  accompagnée  d’une 
éruption  do  larges  papules  blan¬ 
ches,  semblables  ù  celles  que  pro¬ 
duit  l’ortie. 

yaclivité  de  ces  gousses  permet¬ 
trait  do  les  substituer  avantageuse¬ 
ment  aux  rubéfiants  les  plus  éner- 
‘giquos  de  l'arsenal  pharmaceutique 
et,  en  particulier,  à  la  farine  de 
moutarde  et  aux  sinapismes  Ri- 

Dans  CO  but,  le  docteur  Manuel 
Palamo  a  préparé  une  teinture  et 
une  pommade  de  pois  de  pica-pica. 
Filtrée,  la  teinture  est  absolument 
inerte,  ce  qui  fait  penser  que  l’urti¬ 
cation  est  due  h  une  action  toute 
mécanique,  h  moins  toutefois  que 
les  principes  actifs,  s’il  en  existe, 


ne  soient  insolubles  dans  l’alcool. 
La  pommade  se  compose  de  2  gram¬ 
mes  de  poils  de  pic.a-pica  pour 
15  grammes  d’axonge.  Elle  provo¬ 
que  rapidement  les  effets  que  nous 
venons  de  décrire. 

Los  poils  de  pica-pica  pourraient 
encore  s’appliquer  tels  quels,  avec 
un  pjnceau  de  blaireau,  d’ouate  ou 
de  charpie. 

Nous  devons  ajoüter  que,  si  la 
cuisson  est  trop  vive,  il  suffit,  pour 
la  mitiger,  de  lotionner  la  peau  avec 
du  rhum  et  de  l’ouduire  d’axonge. 

Il  faut  savoir,  en  outre,  que  l’ac- 
,  tion  de  cette  substance  no  va  jamais 
jusqu’à  la  vésication  ;  il  n’y  a  donc 
pas  à  s’inquiéter  de  limiter  la  durée 
do  son-  contact  avec  la  peau.  {Et 
Scalpellû,  1880,  et  Journal  de  phar¬ 
macie  et  de  chimie,  avril  1881.) 


Du  (li-ainagc  des  os  appli¬ 
que  au  traitciucnt  de  la  né¬ 
crose  centrale  des  os  lon^s.— 

La  rétention  du  pus  dans  la  cavité 
de  la  nécrose  osseuse  avec  ou  sans 
fragments  oubliés  est,  dit  M.  le 
docteur  Récaut,  la  cause  principale 
de  la  continuation  du  travail  de 
suppuration.  Et  cotte  cause,  l’ou¬ 
verture  artificielle  du  foyer,  même 
suivie  d'évidement,  no  peut  pas  la 
supprimer  définitivement.  Aussi  le 
meilleur  moyen  de  limiter  le  mal 
est-il  d’ouvrir  un  passage  çorma- 
nont  au  pus,  d’assurer  son  écoule¬ 
ment  aussi  longtemps  qu’il  s’on 
formera.  Et  ce  n’est  là  que  l’appli¬ 
cation  à  un  cas  particulier  du  prin¬ 
cipe  qui  guidait  Chassaignac  et  qui 
le  conduisait  à  la  découverte  et  à  la 
génér.ilisation  de  sa  méthode  de 
drainage. 

Pour  arriver  à  ces  fins,  le  main¬ 
tien  d’un  tube  à  drainage,  qui  em¬ 
pêche  la  cavité  de  se  refermer 
avant  son  oblitération  complète  et 
assure  recoulemunt  dos  liquides  au 
fur  et  à  mesure  de  leur  formation, 
est  théoriquement  une  excellente 
méthode  de  traitement.  Pratique¬ 
ment  cette  méthode  a  donné  d’ox- 
Rellents  résultats  dans  les  cas  où 
elle  a  été  appliquée.  Elle  a  surtout 
ce  grand  avantage  de  mettre  le  ma¬ 
lade  en  état  de  vaquer  à  ses  occu¬ 
pations  en  attendant  la  guérison  qui 
pourra  n’ôtre  complète  qu’au  bout 
de  six  mois,  un  an  ou  plus. 

Quant  au  manuel  opératoire  du 
drainage  des  6s,  il  est  difficile  à 
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décrire  par  la  simple  raison  qu’il 
varie  selon  le  siège  et  la  disposi¬ 
tion  de  la  lésion.  Il  y  a  là  pour  le 
chirurgien,  à  défaul  do  données 
préoises^^uue  alTairo  d’inspiration. 
[Thèse  de  Paris,  1880.) 


De  la  pilocarpiiie  «lansi  le 
traileiiiciit  des  eonviilsioiis 
IHier|iéi‘alcs.  —  Le  docteur  Ha- 
miltou  rapporte  un  cas  de  convul¬ 
sions  puerpérales,  traitées  avec  suc¬ 
cès  par  les  injections  hypodermiques 
de  pilocarpinc. 

M.-J.  E...,  âgée  de  vingt-deux 
ai.s,  arrivée  au  sixième  mois  de  sa 
grossesse,  est  prise  do  violentes 
convulsions  puerpérales.  L’orifice 
utérin  est  fermé  et  rigide,  l’urine 
cliargée  d’albumine. 

On  injecte  IS  gouttes  d’une  so¬ 
lution  au  deux-centième  de  pilocar- 
pine.  L’injection  est  suivie  de  saii- 
vation  et  do  transpirations  profnsos. 
Les  convulsions  cessent,  et  la  con¬ 
traction  utérine  devient  évidente. 

Après  une  lieure  de  calme,  les 
convulsions  recommencent.  Nou- 
veile  injection  de  pilocarpinc.  La 
dyspnée  devient  intense,  les  con¬ 
vulsions  diminuent.  Les  contrac¬ 
tions  utérines  devinrent  plus  fortes 
et  fréquentes.  Le  fœtus  fut  expulsé 
dix  heures  après  la  dernière  injec¬ 
tion.  La  femme  resta  sans  connais¬ 
sance  pendant  deux  jours,  puis  re¬ 
vint  à  elle  et  guérit  rapidement. 

L’auteur  dit  avoir  aussi  obtenu 
de  très  bons  résultats  de  la  pilocar- 
pino  dans  la  maladie  do  Bright  et 
l’asthme  spasmodique.  (British  Me- 
dical  Jotamal,  2  avril  1881.) 


Un  trailuiiiciit  de  l’oplitlial- 
niio  piiriiloiilc.  —  Le  docteur 
Tersan  propose  comme  traitement 
de  l’ophthalmie  purulente  l’emploi 
simultané  des  quatre  moyens  sui¬ 
vants  ;  la  cautérisation,  la  scarifi¬ 
cation,  le  froid  et  les  désinfectants. 

Pour  les  cautérisations,  il  em¬ 
ploie  dans  les  deux  premiers  jours 
une  solution  au  nitrate  d’argent  au 
vingtième,  puis  une  solution  au 
cinquantième.  Ces  cautérisations, 
faites  avec  un  pinceau  tous  les 
jours,  doivent  être  suivies  immédia¬ 
tement  d’une  application  au  pinceau 
de  solution  de  chlorure  do  sodium, 

Les  soarillcaticns  doivent  être 


faites  après  la  cautérisation.  Elles 
doivent  être  très  superficielles  chez 
les  enfants. 

L’application  de  compresses  im¬ 
bibées  d’eau  froide  et  glacée  doit 
être  constante  et  l’on  pourra  se  ser¬ 
vir  .à  cet  eiïet  d  une  solution  de 
S  grammes  d'acide  phénique  pour 
1  litre  d’eau.  (Berne  médicale  de 
Toulouse,  mars  1881,  p.  65.) 


Du  Iraitcmeiit  de  la  phthisie 
larj’iiKée.  —  Le  docteur  Maurice 
Schmidt  (de  Francfort-sur-le-Maui) 
utilise  surtout  contre  la  phthisie  la-, 
ryngée  la  méthode  antiseptique.  11 
recommande  surtout  les  inhalations 
avec  le  baume  du  Pérou.  Voici 
comment  il  procède  : 

Je  fais,  dit-il,  inhaler  trois  à 
quatre  fois  par  jour  pendant  cinq 
minutes  de  la  manière  suivante.  On 
prend  un  demi-litre  d’eau  bouillante 
(qu’on  maintient  telle  en  la  plaçant 
sur  un  réchaud  à  l’csprit-de-vin), 
dans  lequel  je  fais  verser  10  gouttes 
,  de  la  mixture  suivante  : 

Baume  du  Pérou...  10,0 
Esprit-de-vin .  5,0 

Le  malade  fait  les  inhalations  au 
moyen  d’une  espèce  d’entonnoir  co¬ 
nique  formé  d'une  feuille  de  papier 
à  cartes  de  la  longueur  d’un  mètre. 
La  largeur  de  l’entonnoir  à  son  ex¬ 
trémité  supérieure  doit  avoir  la 
grandeur  de  la  bouche,  à  l’inférieure 
eelle  du  vase  contenant  l’eau. 

Naturellement,  il  faut  faire  con¬ 
tinuer  ces  inhalations  pendant  long¬ 
temps  :  depuis  un  mois  jusqu’à  un 

À  CO  traitement  le  docteur  Schmidt 
ajoute  la  scarification  de  la  partie 
supérieure  et  postérieure  du  larynx. 
[Annales  des  maladies  de  l'oreille  et 
du  larynx,  mars  1881,  p.  25.) 


line  inéthoilo  de  faciliter  la 
versiua  dans  les  cas  de  pre- 
sciitatiiin  de  l’cpaulc  ncgli- 
gce. 

Dans  la  présentation  de  l’épaule 
où  le  fœtus  est  très  engagé,  le  doc¬ 
teur  Donaldron  s’est  très  bien  trouvé 
du  procédé  suivant  : 

Le  bras  étant  attiré  au  dehors, 
on  fait  une  incision  circulaire  au- 
dessus  du  poignet  ou  au-dessous 
du  coude.  L’incision  ne  doit  com- 
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pi'endfe  que  la  peau.  D’une  main 
on  imprime  un  mouvement  de  ro¬ 
tation  au  bras  pendant  que  l’index 
de  l’autre  main  décolle  In  peau  en 
partant  de  l’incision  jusqu’à  l’épaule. 
L’index  déchire  les  muscles  qui  re¬ 
lient  l’épaule  au  thorax,  puis,  soit 
avec  l’index,  soit  avec  un  crochet, 
on  fracture  la  clavicule.  Ceci  ter¬ 


miné,  par  un  coup  sec  on  détache  le 
membre  supérieur. 

Ce  membre  enlevé,  la  version  de¬ 
vient  beaucoup  plus  facile  et  sans 
danger  pour  la  mère,  car  il  n’y  a 
pas  de  partie  fœtale  dénudée  pou¬ 
vant  venir  blesser  la  surface  uté¬ 
rine.  (British  Medical  Journal, 
2  août  1881.) 
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VARIÉTÉS 
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L'administrateur  gérant  ;  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


i(c  la  coexistence  îles  kjstcs  ovaric 
et  lie  la  Iicriiic  nmbilicale  an  point  de  vue  de  i’> 


Par  le  tloclour  II.  Cazin  (de  bcrcli-siir-Mcr)  (1). 


Le  trailcment  radical  des  kystes  de  Lovai rc  a  été,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  l’objet  d’études  approfondies  et  minutieuses.  Kœ- 
l)erlé,  Nélalon,  Worins,  Spencer  Wells,  Clay,  Boinct,  Pean, 
Tcri'ier,  Périer,  Lucas-Championnière  et  tant  d’autres  ont  ap¬ 
porté  à  |a  connaissance  des  indications  et  à  la  fixation  du  ma¬ 
nuel  opératoire  le  tribut  do  leurs  laborieuses  recherches. 

On  croiiait  que  tout  a  été  dit  ou  écrit  sur  ce  sujet  et  cependant 
les  opérateurs  se  trouvent  chaque  jour  aux  prises  avec  des  diffi¬ 
cultés  que  leurs  devanciers  n’avaient  pas  rencontrées  et  devant 
lesquelles  il  faut  improviser  extemporanémont  un  mode  d’inter¬ 
vention  particulier. 

D’antres  fois,  la  présence  d’une  autre  maladie  abdominale  rond 
l.T  décision  du  cbiriirgieii  épineuse  et  délicate.  On  a  lieu  de  s’é¬ 
tonner,  par  exemple,  que  les  auteurs  ne  se  soient  pas  occupés 
d’une  fa(,'on  suffisante  de  la  coexistence  de  la  hernie  ombilicale 
avec  la  maladie  de  l’ovaire.  La  conduite  du  chirurgien  en  pareil 
cas  n’üstiii  déterminée  ni  astreinte  à  des  principes  fixes.  C’est  à 
jièiné  si,  dans  les  travaux  les  plus  récents,  on  trouve  quelques 
njots  sur  cette  coïncidence  ;  môme,  le  grand  ouvrage  de  Spencer 
Wells  n’en  fait  aucune  mention.  J’y  lis  seulement  les  lignes  sui¬ 
vantes  :  , 

On  rencontre  souvent  une  hernie  apparente  et  non  réelle, 
«  lorsqu’il  y  a  du  fluide  soit  ascitique,  soit  provenant  du  kyste' 
ovarien  rompu,  libre  dans  la  cavité  péritonale,  ce  liquide  passe 
souvent  par  l’anneau  ombilical  et  distend  les  téguments,  en  pre¬ 
nant  l’apparence  d’une  hernie  ombilicale  (2).  » 

En  fait,  c’est  ce  qui  arrive  dans  les  ascites  ordinaires  et  cela 
n’a  rien  de  spécial. 

Deux  faits  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  pré’fj'q'ue  en  môme 


(1)  Lu  îi  l’Aoadémio  do  médcciiio  le  tl  juin  1S78. 

(2)  Spencer  Wells,  Diseasen  of  the  ovarics,  1872,  p.  318. 
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lomps  m’onl  placi:  vis-à-vis  des  dil'IicuUés  ([ue  j’ai  signalées  plus 
haut.  J’ai  cru  ([u’il  serait  de,  (juelque  utilité  de  les  publier,  d’au¬ 
tant  plus  que,  do  l’avis  même  du  professeur  Kœberlé,  qui  a  bien 
voulu  réj)ondrc  aux  questions  que  je  lui  adressais  après  mon 
opération,  «  il  n’a  été  fait  jusqu’à  ce  jour  aucun  mémoire,  au¬ 
cun  article  spécial  sur  les  licrnies  ombilicales  ([ui  accompagnent 
quelquefois  les  tumeurs  abdominales.  » 

Je  serai  très  bref  sur  le  premier  cas,  caria  malade,  âgée  de 
soixante-douze  ans,  très  débile,  n’aurait  ni  accepté  ni  probable¬ 
ment  supporté  rovariotomic.  Le  kyste  était  multiloculaire  et  da¬ 
tait  de  la  ménopause.  A  la  suite  d’un  accouebement,  elle  avait 
vu,  à  l’àge  de  trente  et  nu  ans,  se  former  unebernie  ombilicale 
qui  n’a  jamais  pris  de  très  grandes  dimensions,  puis(|u’clle 
n’atteint  actuellement  que  le  volume  d’une  grosse  orange.  Mais, 
à  la  suite  de  fatigues  excessives,  elle  est  devenue  le  siège  de  dou¬ 
leurs  assez  vives  il  y  a  une  ([uinzaiuc  d’années. 

Le  fait  est  qu’aujourd’hui  (15  mai  1877),  elle  est  ein])fitéc, 
irrégulière  ;  la  peau  est  amincie  et  adhérante  à  des  masses  épi¬ 
ploïques.  Comme  il  existe  un  certain  degré  d’ascite,  la  tumeur 
ombilicale  est  par  places  soit  rénitente,  soit  fluctuante  ;  vers  le 
segment  supérieur,  on  constate  |)ar  la  j)ercussion  la  présence 
d’une  anse  intestinale  ;  les  parties  herniées  sont  absolument  ir¬ 
réductibles. 

La  malade  a  succombé  dans  répuisement  le  15  décembre  de 
la  môme  année.  Je  n’ai  pu  faire  l’autopsie,  mais  j’ai  par  un 
examen  posl  murlem,  que  je  n’aurais  pu  me  permettre  pendant 
la  vie,  m’assurer  qu’il  existait  entre  les  parties  contenues  dans 
l’exomplialedcs  adhérences  tellement  intimes,  qu’on  n’aurait,  pu 
songer  à  les  détacher  ])ar  une  opération. 

Le  second  lait  est  plus  intéressant  en  ce  sens  que  l’interven- 
lion  chirurgicale  a  été  possible  et  qu’elle  a  été  couronnée  d’un 
plein  succès,  malgré  une  série  de  complications  plus  ou  moins 
graves. 

M"*“  Quéhen,  domiciliée  à  Lculingliem,  près  de  Marquise, 
Agée  de  trente-quatre  ans,  ne  présentant  aucun  antécédent 
de  famille  digne  d’être  noté,  réglée  à  quatorze  ans,  mariée  à 
vingt,  a  eu  trois  enfanis  jusqu’à  l’àge  de  trente  ans.  Dès  sa  se¬ 
conde  grossesse,  elle  s’aperçut  du  développement  d'une  hernie 
ombilicale,  qui,  n’étant  contenue  par  aucun  bandage,  ne  fil 
qu’augmenter  graduellement.  A  trente-deux  ans,  elle  eut  une 


t|uatriômo  grossossfi  pondant  laquollo  ollo  se  trouva  jjlus  grosso 
que  dans  les  pi’éoédenlos  ;  oclle-ci  du  reste  avait  été  précédée 
par  des  lroul)les  do  la  menstruation,  caractérisés,  tantôt  par 
une  absence,  tantôt  par  une  exagération  de  récoulement  san¬ 
guin.  La  grossesse  fut  en  outre  un  |)cu  ]dus  pénible  que  d’Iiabi- 
tude  et  compliquée  d’un  certain  degré  d’œdème  des  extrémités 
inférieures.  L’accoucbemont  se  fit  sans  encombi'e,  mais  l’ab¬ 
domen  resta  volumineux.  L’allaitomoiit,  qui  d’iiabitude  no  fati¬ 
guait  pas  la  malade,  dut  être  suspendu  au  bout  de  cinq  mois.  En 
môme  temps  le  ventre  prenait  do  l’accroissement  et  l’embonpoint 
disparaissait  —  l’oxompliale  s’était  aussi  considérablement  ac¬ 
crue.  —  Trois  mois  après  le  sevrage  les  règles  revinrent,  mais 
li'ès  irrégulières  et  très  abondantes,  llienlôt,  la  malade  en  arriva 
à  ne  rester  sans  perdre  do  sang  que  trois  ou  (luatro  jours  dans 
le  mois.  C’est  mémo  |)nur  celte  raison  qu’elle  consulta  M.  Garasse, 
médecin  des  mines  d’ilardingbein,  qui  constata  la  ])résoncc 
d’une  tumeur  abdominale  cl  proscrivit  à  la  malade  du  fer,  des 
toniques,  le  repos,  lui  recommandanl  eusuilo  de  maintenir  l'ab¬ 
domen  cl  la  bernie  à  l’aide  d’une  ceinture  a|)propi'iée. 

Ce  n’est  que,  vers  le  milieu  de  mai  1877  (|u’il  me  l’adressa. 
La  maladie  remonlail  à  environ  deux  ans.  Faciès  ovarique  très 
caractérisé;  le  ventre,  très  dévclo])pé,  contrastant  avec  l’extrême 
maigreur  des  exlrémités  supérieures,  ôlfre  une  forme  ovoïde  à 
grand  diamètre  vertical.  Par  la  pal|ialion  et  même  ii  la  vue,  on 
constate  que  la  tumeur  est  bosselée  ou  plutôt  bilobée.  Un  jjeul 
délimiter  une  grande  tumeur  médiane,  une  moins  volumineuse 
à  gauche,  le  tout  coi'rcspondant  à  une  ligne  circonférentielle 
passant  par  l’ombilic,  fin  ce  point,  existe  une  énorme  hernie 
remplie  en  grande  partie  par  des  anses  intestinales,  mesurant 
(19  centimètres  de  circonférence,  globuleuse  et  retombant  pai' 
son  propre  poids  jusqucsurlo  pubis.  Celte  hernie,  très  l'éductible, 
permet  d’introduire  le  doigt  indicateur  par  le  collet  du  sac  très 
élargi  et  de  compléter  le  diagnostic  dans  une  certaine  mesure. 
J’arrive  aussi  à  acquérir  la  certitude  de  l’épaisseur  l'onsidérable 
des  parois  de  la  tumeur.  La  sensation  de  lluctuation  est  de  la 
sorte  très  nettement  perçue;  le  loucher  vaginal  montre  que 
Futérus  est  un  peu  augmenté  de  volume,  mais  il  est  légèrement 
mobile;  il  ne  parait  lias  y  avoir  d’adhérences  pelviennes.  Il  n’y 
a  pas  eu  du  reste  de  ponction  des  kystes.  La  circonférence  totale 
de  rabdomen,  la  hernie  y  conqu'ise,  est  de  1"',80. 


Je  décide  la  malade  à  subir  rovariolomic.  Elle  revient  le  8  juin 
et  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis,  do  Boulogne,  où  je  suppléais 
alors  le  docteur  Duhamel;  mais  dans  le  court  espace  de  temps 
qui  s’est  écoulé  depuis  sa  première  visite,  l’ascitc  s’est  produite, 
en  même  temps  que  quelques  douleurs  se  sont  montrées.  La  ma¬ 
lade  rattache  l’apparition  de  l’hydropisiepéiitonéaleiila  ratiguc  du 
voyage  quand  elle  est  retournée  chez  elle.  L’épanchement  est  de¬ 
venu  rapidement  ahondant  et  la  gène  est  telle,  que,  dès  son  ar¬ 
rivée  dans  les  salles,  je  prnti(jue  au  milieu  de  la  hernie  actuelle¬ 
ment  remplie  de  liquide  une  ponction  à  l’aide  d’un  gros  trocart, 
([ui  me  donne  tî  litres  de  liquide  lilant,  assez  épais  et  hrunàlro. 
L’aspect  et  la  consistance  de  ce  liquiue  me  font  avancer  que  très 
probablement  de  petits  kystes  à  jiarois  minces  se  sont  ouverts 
dans  le  péritoine  et  y  ont  déterminé  un  certain  degré  de  phlogose 
ans  phénomènes  giaives  d’acuité. 

Je  laisse  la  malade  tranquille  pendant  quinze  jours  aliii  d’ob¬ 
tenir  racclimatcment  à  l’hôpital  ;  pendant  ce  temps,  malgré 
l’emploi  de  l’ergotine  à  l’intérieur,  et  eu  injections  sous-cutanées, 
la  métrorrhagio  continue  sans  grande  abondance,  mais  aussi 
sans  temps  d’arrèt. 

Le  20  juin,  après  avoir  ordonné  la  veille  un  purgatif  salin,  je 
pratique  l’opération  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Guerlain, 
Walker,  Harvey,  Petit-Poisson,  Biencourt,  Gros  (ils,  Filliotte, 
Bargouin,Leteurtre,  etc.,  dans  une  vaste  salle,  largement  aérée, 
mise  gracieusement  à  notre  disposition  par  les  administrateurs 
de  l’hôpital. 

La  malade,  placée  sur  le  lit  de  M.  Mariaud,  les  extrémités  in- 
férieui'cs  couvertes  d’ouate,  est  chloroformée  par  le  docteur 
Guerlain.  La  vessie  est  vidée,  une  ponction  faite  au  centre  de  la 
hernie  donne  issue  à  2  litres  de  liquide  analogue  à  celui  que 
j’avais  extrait  la  première  fois.  De  forts  ciseaux,  introduits  par 
l’ouverture  du  trocart,  coupent  d’un  seul  coup  verticalement  les 
parois  de  la  hernie  par  eu  haut  et  par  en  bas,  et  ouvrent 
largement  le  sac  d’où  les  intestins  ont  été  préalablement  re¬ 
foulés. 

L’hémostase  étant  obtenue,  je  procède  vis-à-vis  de  la  paroi 
postérieure  du  sac  comme  s’il  s’agissait  d’une  ovariotomie  ordi¬ 
naire  et  je  prends  pour  l’incision  de  la  ligne  blanche  les  précau¬ 
tions  d’usage.  Au  niveau  du  collet  du  sac  je  dois  augmenter  de 
soins  :  car  en  ce  point  une  anse  intestinale  a  contracté  à  gauche 


(les  ii(lli(!i'eiif.r's  solides.  La  toliilité  de  l'incision  s'étend  de  ce 
collet  à  i  centimètres  au-dessus  du  pubis. 

La  main  introduite  avec  soin  dans  la  cavité  péritonéale  me 
permet  de  constater  en  avant  les  deux  kystes  dont  j’ai  parlé  plus 
haut,  mais  en  arrière,  dans  une  région  où  l’examen  extérieur  ne 
pouvait  porter,  je  découvre  une  immense  quantité  de  petits  kystes 
à  parois  tellement  l'ragilcs,  que  plusieurs  se  rompent  sous  le  con¬ 
tact  pourtant  bien  modéré  de  ma  main,  je  ne  rencontre  d’adhé¬ 
rences  en  aucun  point.  Le  trocart  aspirateur  introduit  dans  le 
kyste  médian,  le  plus  volumineux  ne  parvient  à  livrer  passage 
qu’à  280  grammes  environ  de  liquide  très  épais,  demi-lactescent  ; 
la  môme  tentative,  nipétée  pour  le  kyste  do  gauche,  ne  donne  non 
plus  qu’une  quantité  j'elativement  insigniliantc  de  liquide  gélati- 
nit'orme. 

Ne  pouvant  vider  les  kystes  entièrement,  je  me  trouve  devant 
deux  alternatives:  ou  agrandir  l’ouverture  pareil  haut,  ou  retirer  le 
contenu  des  poches  par  une  large  incision.  Gomme  déjà  plusieurs 
d’entre  eux  s’étaient  rompus  dans  le  péritoine,  je  m’arrêtai  à  la 
dernière  détermination.  Les  parois  de  l’ahdomen  sont  fixées  avec 
soin  par  mes  aides  sur  la  masse  des  tumeurs  afin  d’obtenir  leur 
accolement  réciproque  ;  j’agrandis  l’ouverture  de  la  première 
|)onctionet  le  bras,  introduit  largement,  comme  le  conseille  Spen¬ 
cer  Wells,  parvient  à  extraire  vivement,  et  les  liquides  et  des 
parties  demi-solides  constitués  par  endroits  par  des  corps  sem¬ 
blables  à  des  haricots  et  formés  par  de  la  graisse  concrète.  Dé¬ 
truisant  ensuite  les  cloisons  interkysliques,  je  réduis  considéra- 
hlement  la  tumeur  et  puis  la  dégager  avec  une  grande  facilité. 

Malgré  tous  les  soins,  une  certaine  quantité  du  liquide  kysti¬ 
que  tomba  dans  le  petit  bassin. 

Le  pédicule  offrait  le  volume  d’un  poignet  d’adulte  ;  il  était 
très  court  et  correspondait  à  la  corne  gauche  de  l’utérus.  Il 
reçut,  presque  au  ras  de  ce  dernier  organe,  à  l’aide  du  serre- 
nœud  de  Cintrât,  deux  ligatures  en  fil  de  fer  recuit  et  deux 
hrochesfurentintroduitesà  angle  droitl’une  par  rapport  à  l’autre. 

La  toilette  du  péritoine  fut  faite  avec  grand  soin  pendant  que 
mes  aides  s’elîorçaicnt  de  s’opposer  à  l’issue  des  intestins  avec 
des  serviettes  imbibées  d’eau  chaude  et  plutôt  encore  en  se  ser¬ 
vant  des  larges  lambeaux  qui  résultaient  de  l’incision  du  sac 
herniaire  et  permettant  de  fermer  la  cavité  abdominale  par  leur 
simple  ra])prochcment. 


Reslait  à  pratiquiii- lu  suliire.  En  présence  dn  cas  paidicnlier 
et  n’ayant  connaissance  d’aucune  des  observations  tjuc  je  citerai 
plus  loin,  je  crus  devoir  la  inodilier  pour  la  circonstance. 

La  base  des  land)eau\  ombilicaux  lut  traversée  par  quatre 
points  de  suture  eucbcvillée,  puis  (juand  les  deux  surfaces  péri¬ 
tonéales  furent  bien  en  contact,  j’excisai  larueinent  les  lambeaux 
qui  avaient  près  do  18  centimètres  de  liauteur,  à  une  distance 
de  2  centimètres  de  la  ligne  d’alfronteineni  précédemment  ob¬ 
tenue.  L’hémostase  terminée,  un  lil  métallique,  fixé  à  la  che¬ 
ville  supérieure  gaiiclie,  fut  passé  ù  la  partie  médiane  des 
deux  surfaces  conservées,  traversant  les  deux  parois  en  tota¬ 
lité,  s’appliquant  sur  lu  surface  épidermique  de  droite  dans 
l’étendue  de  3  centimètres,  traversant  de,  nouveau  les  deux  pa¬ 
rois.  En  continuant  de  la  sorte,  je  parvins  à  obtenir,  au  moyen 
d’une  vérital)lc  suture  à  anses  alternantes,  un  adossinent  parfait 
des  deux  surfaces  péritonéales  du  sae  conservées.  Arrivé  en  bas, 
au  point  où  le  sac  cessait,  je  pratiquai  les  sutures  ordinaires 
profonde  et  superliciello.  De  plus,  des  sutures  superlicielles  en 
grand  nombre  (dix-neuf)  vinrent  terminer  la  complète  occlusion 
de  la  plaie  au  niveau  de  la  hernie. 

En  somme,  j’avais  réalisé,  pour  la  partie  correspondant  à  l’aii- 
cienne  exompliale,  une  suture  à  trois  plans,  devant  assurer  soli¬ 
dement  le  maintien  dans  la  cavité  abdominale  des  intestins  ha¬ 
bitués  à  s’en  échapper. 

Dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie  j’avais  préalablement  placé 
un  tube  de  Kcehcrlé  en  verre  percé  de  trous,  mais  double,  que 
j’avais  fait  construire  pour  la  circonstance.  Le  tube  de  verre  in¬ 
térieur  ou  rentrant,  permettait,  comme  la  canule  interne  à  tra¬ 
chéotomie,  de  nettoyer  souvent  l’instruinent.  Dans  mes  précé¬ 
dentes  ovariotomies,  j’avais  remarqué  en  ell'et  que  la  sérosité  en 
s’écoulant  y  déposait  souvent  des  matières  organiques  demi-so¬ 
lides  qui,  en  se  desséchant,  menaçaient  de  les  obstruer. 

L’opération  avait  duré  deux  heures  trois  quarts. 

La  tumeur,  contenu  et  kystes,  posaient  29  kilogrammes. 

Je  ne  rentrerai  pas  dans  des  détails  complets  sur  les  jours  qui 
suivirent.  Les  symptémes  observés  ne  présentèrent  aucun  intérêt 
marqué,  alférent  au  sujet  que  je  traite. 

Je  dirai  seulement  qu’il  y  eut  un  énorme  météorisme  corrigé 
])ar  rentérocentèse  et  la  gastérocentèse  capillaires  et  par  le  ca¬ 
thétérisme  anal,  que  la  malade  imagina  môme  une  nuit  de  se 


l'aire  elle-inôtne  avec  la  soude  eu  gomme  élastique  destinée  à 
\ider  la  vessie. 

La  température  ne  s’éleva  jamais  au-delà  do  30  degrés.  Lu 
j)ouIs  lie  dépassa  pas  120. 

Les  sutures  euclieyillées  furent  enlevées  le  huitième  jour  ; 
les  sutures  en  anses  le  onzième,  les  superlicielles  le  seizième 
jour.  La  solidité  de  la  cicatrice  avait  été,  dès  l’ahlation  des  lils 
profonds,  assurée  par  des  handcletles  do  mousseline  collo- 
d  ion  née. 

Un  abcès  se  forma  le  quinzième  jour  au  niveau  de  la  portion 
moyenne  de  la  suture  à  trois  planslct  donna  du  pus  pendant  quel¬ 
que  temps. 

Le  tube  de  verre  fut  retiré  le  douzième  jour. 

Le  pédicule  fut  très  long  à  se  détacher;  je  regrettai  vivement 
de  ne  pas  l'avoir  sectionné  |)crpendiculairement  à  son  axe  et  lie 
en  plusieurs  faisceaux .  Je  fus  linalement  obligé  de  le  séparer  à 
l’aide  d’un  serre-nœud. 

Une  certaine  élévation  de  la  température  se  déclara  le  vingt- 
deuxième  jour.  La  lièvre  reconnaissait  pour  cause  une  plaque 
do  pourriture  d’hôpital  qui  envahit  la  moitié  environ  do  la  sur¬ 
face  bourgeonnante  qui  avait  succédé  à  l’ablation  du  pédicule. 
La  solution  dy  chloral  en  eut  j)romptement  raison.  Au  bout  d’un 
mois,  la  malade  se  lovait  et  quittait  Boulogne,  .six  semaines 
après  l’opération. 

A  cette  époque,  la  ligne  qui  résultait  de  la  plaie  était  saillante 
en  forme  de  crête  de  coq,  surtout  au  niveau  du  ])oint  où  était 
autrefois  rombilic  ;  à  cet  endroit  l’adossement  des  deux  parois, 
comme  les  feuillets  d’un  livre,  avail  produit  un  appendice  co¬ 
nique,  qui  s’est  atrophié  dans  la  suite  sans  toutefois  s’effacer 
entièrement. 

La  malade  est  revenue  me  voir;  je  lui  ai  fait  appliquer  une 
ceinture  abdominale  ;  il  n’y  a  pas  eu  par  la  cicatrice  d’éventra¬ 
tion  ;  ce  n’est  qu’au  niveau  du  pédicule  que  cet  accident  s’est 
produit  au  bout  de  six  mois  et  j’ai  dû  faire  porter  en  ce  point 
une  pelote  compressive  fixée  à  la  ceinture  abdominale. 

Les  règles,  qui  avaient  cessé  dès  l’opération,  reparurent  le 
quinzième  jour  pour  se  montrer  depuis  très  régulièrement. 

L’utérus  examiné  il  y  a  quinze  jours  parle  toucher  vaginal  est 
mobile  et  ne  parait  pas  être  très  adhérent  à  la  cicatrice  à  la¬ 
quelle  il  était  jwurtant  fixé  au  niveau  de  son  angle  gauche  par 


rinlermédiaii'c  du  pédicule.  Il  a  dû  se  passer  là  une  de  ces  ali- 
sorptioiis  que  l’on  a  citées. 

Quéhen,  dont  rembon|)oinl  s’est  ra])idemeut  rétabli, 
a  repris  les  travaux  auxquels  elle  avait  dû  renoncer  depuis  plus 
de  deux  ans.  Elle  est  tolalement  guérie  et  de  la  tumeur  ovarionuc 
et  de  son  énorme  bernie  ombilicale  (I).  i  . 

J’insiste  dès  à  présent  sur  l’iiinocuité  du  retranoliement  d’une 
étendue  relativement  considérable  de  surface  péritonéale,  puisque 
j’ai  supprimé  presque  tout  le  sac  berniaire  avcc  lbs  parois  fd)ro- 
cutnuées  qui  le  doublaientylct  ique  la  bernie  mesurait,  je  le  ré¬ 
pète,  69  ic,ontimi;trRS;dfiCiJ'QOl^féreiice.  l;  l.j  n> 

1 1  n’y  U  pas  bien. ,  longtemps  que  l’on  procède  ^le  , ifpttc.  iàçé'n . 
Les  recliercbes  que  j’ai/ fn|tc8l  ct.Ia  lOOUrespOndaJùfiOi  que  ij’ai 
échangée  a\ec.  le  professeur  Küubeïléi  et  M..SponceriWell»,;m?ont 
amené  à  établir  ,lUiistoriqUe,suiîvant,  qui  jiar, sa. pauvrotû  même 
prouve  rutilitéîd’iilnoiéUidc  dîensorqblo,suéiCO!Siljct|:,(h.< >  ,  ■ 

Ou  a,  lorsquain  ifait!uiuvgiaiilrotoii»ie!ordiilairejiOt  lqrsijuc..rBn 
esti  obligé!  d’agrandir  J[ouVertUre,iii;iiahitudei  !t^c.ieontbuhjor/à 
gauche  l’ombilic  par, Rwitoidiuni  précepte  (formulé  jadis  à-  propos 
de  ropératioircé.sariennqyii.i  i,  !i  .  •  i.i  ,i!|,  ! ■ 
Lors,  |dei(la,,preroiiircl  hernie  lombîlioale  .qui  s’est  olférlci  au 
professeur  iKffihorlé (dèusième  (O, variolomie,  1862), .il  a  chci'ché  à 
se  conformer  aux  préceptes  classiques  et  il  a  contourné  l’om- 
biljq  (2),.,  ; rHi  ■rnliii'i- "I. .  '!,» 

11  s’agissait  d’qnqi  qvariqtpmie, double..  Il  I  existait  iule  hernie; 
onibilicale,de7  centimètres, de  diamètre,  doid  la  , cavité  ne  rece¬ 
vait  que,  do  la I sérosité  ascitique, iipais  iqui  relluait  dès, que  l’on 
cessait  la  compression.  Le'collet  du  sac  heiaiiaire  répondait  à 
l’ombilic  et  admettait  l’extrémité  du  doigt.  ^  '  ,|  '■ 

La  présence  d’upc  .seconde  tiupcur,  solidéià  droite  nécessita 
l’agrandissement  de  la  plaie,  m  Je  me  trouvai , gène,  dit  il’babilc 
opérateur,  par  la  présence  dç  la  hernie  ombilicale;  je  contournai 
celle-ci  à  gauche  avec  le  bistouri  et  la  réclinai  à  droite,  puis  je 
lis  remonter  l’incision  primitive  de  la  ligne  blanche  directement 
sur  la  ligne  médiane  à  côté, du  collet  do  la  hernie  et  à  distance 
égale  de  l’appendice  xyphoïde  et  de  l’ombilic.  » 

(1)  Depuis  cette  époque,  M"”-' Quéhen  a  ou  un  enfant.  La  grossesse  et 
raccoucliemcnt  n'ont  présenté  aucun  accideiU. 

(2)  In  Operation  d’ovariotomie,  Paris,  1805  ;  in-S»  de  152  pages  avec 
six  planches. 


La  meme  cliosc  est  arrivée  à  M.  le  docteur  Boiiiet  (I). 

Une  incision  fut  pratiquée  sur  la  ligne  blanche  jusqu’au  |)éri- 
toine,  entre  le  pubis  et  la  hernie  ombilicale.  Les  tumeurs  étant 
trop  volumineuses  jiour  être  extraites  par  l’incision  première,  il 
contourna  à  gauebe  la  hernie  ombilicale,  laquelle  mesurait 
4(j  centimètres  de  circonférence.  11  n’est  pas  fait  mention  d’in¬ 
cision,  malgré  cela  la  hernie  a  été  guérie  ou  à  peu  près,  car  il 
ajoute,  p.  409  :  «  La  hernie  ombilicale  dont  il  reste  quelques  ves¬ 
tiges  est  complètement  réduite,  et  il  ne  reste  plus  au  niveau  de 
l’ombilic  qu’une  très  petite  partie  du  sac  qui  diminue  chaque 
jour,  et  qui  ])robabloment  finira  par  disparaître  complètement 
si  l’on  s’oppose  par  un  bandage  à  l’introductibu' des  intestins  dans 
l’aiineau  ombilical.  »  Du  reste,  lus  prévisions  du  docteur  Boinet 
paraissent  s’ètre  réalisées,  car  dans  la  relation 'de  la  seconde  opé¬ 
ration  sur  la  même  malade,  publiée  dans  Và-'^Gazèlte  hebdoma¬ 
daire,  1870,  p.  119,  ü  n’cs't  plus  question  de  la  hernie. 

Pour  la  première  fols',  le  avril  1869'  le  professeur  Kœberlé 
divisa  la  hernie  peu  voluinihcuse  d’ailleurs  (.âicenlimèlrcs  de  dia¬ 
mètre)  sur  la  ligne  médiane,  mais  sans  enlever  les  parois.  Dans 
les  observations  subséquentes,  il  a  toujours  divisé  le  sac  her¬ 
niaire  dans  toute  son  étendue 'Ct  excisé  le 'péritoine  qui  la  tapis¬ 
sait  pour  obtènir  par  une  réunion  immédiate  la  guérison  delà 
hernie.'  ....  ■ 

<(  J’ai  on  ce  moment  mémo  (22  décembre  1877),  m’écrit  le  pro¬ 
fesseur  de  Otresbourg,  une  malade  que  j’ai  opérée  il  y  a  dou/.e 
jours,  à  laquelle  j’ai  excisé  unélhOrnie  de  3  centimètres  de  dia¬ 
mètre  (kyste  ovarique  rompu  aVc'c  ouverture  permanente  et 
ascite). 

«En  1874  le  26  septeiiibré,  dans  un  cas  d’ovariotomie  très 
grave;  j’excisai  égalèinent,  CIV  j)‘i‘ésence  de  Spon(;er  ^Yells,  une 
hel'nid  de  8  centimètres  dé  diamètre  ;  Piheision  était  étenduejus- 
qu’à4.  centimètres  de  l’appendice  typhoïde.  »  En  marge,  on  voit 
le  schéma  de  l’incision' et  la  suturé  :  «  J’ai  l’honneur  de  vous 
adresser  la  photographie  de  la  malade  deux  ans  après,  ajoute-t-il  ; 
l’endroit  oii  était  la  hernié  est  précisément  au  centre  de  la  partie 
découverte  du  ventre. 

«  Chaque  fois  la  hernie  a  été  radicalement  guérie.  i> 


(1)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  2»  série,  vol;  IX,  séance  du 
11  novembre  1868,  p.  404-'il7. 


—  U-1  — 


Ces  idées,  dont  le  professeur  a  bien  voulu  uic  faire  profiter, 
ont  été  résumées  par  lui  tout  récemment  dans  le  volume  derniè¬ 
rement  paru  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques,  mi.  OwKRioTomK. 

Le  citer  textuellement  nous  exposerait  à  une  répétition  inutile. 
Je  me  suis  mis  en  rapport  avec  M.  Spencer  Wells  qui  m’a 
ré])oiidu  par  la  lettre  dont  voici  la  traduction  : 

«  Une  hernie  oinhilicalo  réelle  est  rare  ;  mais  j’ai  rencontré 
quelques  cas  où  l’épiploon  adhérent  au  kyste  ovarien  et  à  la  paroi 
abdominale  était  sorti  à  travers  l’anneau  ombilical.  ; 

n  Je  ne  ])uis  me  rappeler  maintenant  combien  de  fois  j’ai  vu 
l’intestin  dans  une  berniej  ombilicale]  com])liquant  la  maladie 
ovarienne.  Mais  je  pense  que  ce  n’était  pas  plus  de  six  fois.  »  On 
sait  que  l’opératciir^  anglais  compte  Dres  de  mtllè  ovariotomies. 

«  Dans  deux  cas,  apres  avoir  rentré  l’intestin  en  réunissant 
la  plaie,  j’ai  fait  passer  les  sutures  à  travers  les  bords  de  l’an¬ 
neau  ombilical,  et  j’ai  obtenu  la  cure  riidi'cali  de  la  hernie,  aussi 
bien  que  cle  la'inaladie  dvariqup.'»  (Londre.s‘,'8  bm'icf 

Il  devait  avoir  affaire  à  de  petites  exomphales,  car  il  ne  parle 
pas  d’excision  propremcntdito;  comme  le  fait  remarquer  le  chi¬ 
rurgien  anglais,  la  coexistence  de  la  hernie  ombilicale  et  des 
kystes  n’est  pas  chose  très  fréquente. 

Le  prof^esseur  Kœberlé  en  a  observe  quatre  cas,  Spenccr 
Wclis  six,  Boinct  trois,  et  moi  deux. 

Jc  dois  aussi  citer  le  docteur  Péan,,  qui  fuit  mention  4’nne  pa¬ 
reille,  complication  ;  dans  sa  Clinique,  il  ])ublie  la  statistique  de 
scs  opérations  et  je  trouve,  au  numéro  b  et  au  humero  i  ü5,  doux 
résumés  d’observations  dît  il  est  question  d’cxompliâlçs  :  la  pre¬ 
mière  femme  guérit;  la  seconde  succomba  à  un  étranglçmen.t 
interne.  11  n'est  ripn  dit  sur  le  procédé  employé. ,  i  i 
Quoique  jo  n’aie  pu  relever  exactement  le  résultat  des  dix-sept 
opérations  pratiquées  avec  complication  d’éxolhphale ,  je  ])uis 
cependant  conclpre  que  cette  coipplication  M’aggrave  pas  le  pro¬ 
nostic  dç  l’cvariotoiflip;  elle  n’est  pas,  par  conséquent,  pne  con¬ 
tradiction  à  cette  opération.  Los  succès  de  Kœberlé,  de  Spencer 
Wells,  de  Boinet,  et  celui  que  j’ai  obtenu,  sontlà'qiour  encou¬ 
rager  les  chirurgiens.  L’excision  me  paraît  dçVoir  être  préférée 
au  procédé  primitivement  suivi,  consistant  à  éviter  la  hernie.  On 
conçoit  qu’il  y  ait  un  vif  intérêt  à  tenter  conjointement  la  gué¬ 
rison  radicale  de  la  maladie  et  de  l’inlirmité. 


—  .«3  — 


Ce  Jjut  Ksl  (raiilanl  plus  enviable  que  la  mélhode  n’augmenle 
nu  l'ien  la  gi-avilé  de  l’opération . 

Il  est  bien  entendu  que  je  ne  vcux*()arler  que  des  licrnies  réduc¬ 
tibles  et  exemptes  d’adbérenees  étendues.  Dans  le  cas  con- 
Irairc,  le  pronostic  s’aggéaverait  dans  des  proportions  consi¬ 
dérables;  il  laiidrait  alors  revenir  aux  conseils  de  nos  devanciers 
et  contourner  la  hernie  ;  si  tant  est  que  la  présence  de  lésions 
analogues  à  celles  que  j’ai  rencontrées  dans  ma  première  obser¬ 
vation  ne  devrait  pas  être  considérée  comme  une  contre-indica¬ 
tion  absolue  à  l’intcrventiou  chirurgicale. 


THERAPEUTIQUE  MEDICALE 


,  Traitciuoiit  de  la  folie 

(lar  les  injections  sniis-cutanées  de  cliloi-lijdi’ate 
dé  niar|>iiinc  ('t); 

'  .1  ..  l'ar  )o  (lootour  , Auguste  VoisiNj  !.,  , 

.  .  ,  Mijéegin  de  la  Salpêtrière. 

AMÉNliS  TUAlTlis  A  I.’llOl’lTAt.  OU  DANS  DUS  KTAIII.ISSUMKNTS  d’aI.IUNK.S. 

Oiis.  XV.  —  Folie  lypémamaqui!  avec  hnllucinaliom  de  l'ottic 
et  de  la  vue.  Idêès  tern^antes  et  tentatives  de  suicide.  Ona¬ 
nisme^  Guérison,  par  les  injections  sous-cutanées  de  cldorhydrale 
de  mùrp/iine,  en  aïeux  mois  et  demi n  Dose  maximum,  9  centi- 
—  M?!'  Nob...,  .  vingt  an,s,  .  liHc  d’un  marpbaud  de 
graines  en  détail,  est  confiée  à  mes  soins  le  23  mai  1880.  Pas 
d’bei'editél 

Elle  est  devenue  tafcitilrne  depuis  cinq  à  six  nibis,  rechercliant 
la  solitude, mais  mangeant  comme  d’ordinaire.  La  maladie  pa¬ 
rait  qau^ée  par  des  travaux  inteJlectucls  exagérés,  dans  le  mit 
d’arpiver  à  une  position  supérieure  à  celle  de  ses  parents. 

La  menstruation,  qui  est  d’ordinaire  très  régulièi'e,  est  venue 
tardivement  en  avril.  Cette  jeune  lille  a  commencé  .à  être  malade 
en  janvier  do  cotte  année  ;  à  ce  moment,  elle  a  demandé  des 
ciseaux  et  a  cherché  à  se  faire  une  incision  au  cou,  puis  elle  a 
cherché  à  se  jeter  par  la  croisée. 

Elle  parlait  du  Christ,  voyait  des  flammes  et  disait  que  Paris 
brûlait,  qu’on  allait  venir  l’arrêter.  Puis  elle  est  tombée  dans  la 


(l)  Suite  et  lin.  Voir  le  préeédent  numéro. 
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stupeur,  interrompue,  à  intervalles  de  plusieui's  jours,  par  de 
l’agitation,  dos  Irayciirs,  dos  cris  et  dcs.paroles  telles  que  celles-ci  : 
«  M.  de  M...  (son  médecin)  jne  paraljso  ;  il  m’assassine.  »  Puis 
elle  est  arrivée  à  se  livrer  à  iîn  onanisme  ellVéné,  et  en  a  donné 
plusieurs  t'ois  comme  raison  qu’elle  soultrait  dans  les  parties. 
Elle  le  l'ait  devant  son  entourage,  sanfe  la  moindre  honte. 

Le  25  mai,  je  la  trouvai  dans  un  étal  de  mélancolie  avec  stu¬ 
peur,  ne  parlant  ])as,  ne  l'épondant  à  aucune  question,  immo- 
hilo,  le  regard  fixe  et  craintif,  et  se  refusant  à  manger. 

Les  pupilles  étaient  égales  ;  la  langue  et  les  lèvres  ne  trem- 
hlaiont  pas. 

L’étude  des  fonctions  sensorielles  est  impossible  à  faire,  en 
raison  de  son  mutisme.  Pas  d’anémie.  Insomnie.  Aucun  signe 
de  tuberculisation.  Douleur  iliaque  droite  très  prononcée,  et 
lombaire  spontanée  et  provoquée,  bien  de  particulier  à  la  vue 
dans  les  parties  génitales  externes.  Intégrité  de  rbjmen.'  '  ■  ' 
Traitement.  A|)plication  de  six  sangsues  à  la  région  iliaque 
droite.  Envelo|)pement  ((udlidien,  dans  un  drap  mouillé  d’eau 
<à  20  degrés,  pendant  une  heure.  Injections  soiis-cutanécs  de 
éhlorbydi'ate  de  morphine.  Dose  initiale  :  1  milligramme.  Ap¬ 
plication  d’un  aimant  (pouvant  soulever  12  kilogrammes)  sur  le 
bas-ventre,  pendant  douze  heures  de  suite  chaque  jour. 

Le  3  juin,  la  physionomie  est  un  peu  moins  inquiète.'  Les 
attouchements  ont  paru  cesser  sous  rinlluonee  dos' applications 
d’aimanl.  Il  n’est  plus  nécessaire  de  rattacher. 

IjC  ventre  est  à  ])eine  sensible.  La  malade  mange  seille  J  "  ' 
Traitemeiil.  —  Jja'dose  de  morphine  est  de  I  cenligramme, 
donnée  en  deux  fois  ;  elle,  sera  élevée  i’i  2  centigrammes  en  six 
jours.  ..  . 

Le  12,  la  dose  est  de  2  centigrammes.  Pas  de  phénomènes 

])hYsiologiqucs  morphiniques.  . 

'  Elever  la  (los(!  (le  2  milligraiiilnes  par  jotu’.  . 

.  Le  28,  inenstruatioiT.  Le'lendémain,  agitatii^n,  cris;  grimaces  ; 

ap|>arenc(î  (lcdouleurs  abdominales.  ‘  . !  .  >  ' 

Traitement.  —  Cataplasmes  siJr  le  veiitiv..  Suppositoires 
opiacés.'.  '  ■  ■  .....  . 

Le  2'juillet,  hallueinations  'évidentes.'  Elle  ])arle  has,"et  paraît 
répondrc'ii'une  voix.  Pas  d’onanisme. 

■La'dose.'de  morphine'(ii'ijections  sous'-Jcntanéos)'est  de  4  cehti^ 

gramiJKîs.  . .  ■  .  J ..  . . .  ..  ...  ...^ . 

Lé  '30,  amélioration  évidente  ;  elle  me  tend  la  màW.''  '  '  . 
Elle  a  demandé  depuis  quelques  jours  ce  idori't-ellc  a  besoin,  et 
elle  SC  tient  bien.  Le  sommeil  est  devenu  bon.  Elle  sc  jnemène 
sètilc',  eOblh?  mange  sans  résistance.  Mtmstrualion  sans  doulèbr. 
La  (lo.se  est  de  0  centigrammes  par  jour  en  deux  injections'. 
La'guérison  est  devenufe  délinitivc  vers  le  L5 'août  ' avec’  la 
dose'de  0  èentigt^ilmmcs'.  'En  deux  h  tr'ois  jours,  le  regard* S'est 
éveillé  et  la  jeune  nîalade'ti'rcpris’sôn  'alluré  ordinaire;  ’ 

La  dose  de  morphine  a  etc  diminuée  progressivement  à  ])artir 


du  30  aoûl,  jour  des  règles,  et  supjuimée  le  lii  seplemhre. 

Je  la  revis  en  octobre  cl  eu  décembre. 

La  santé  est  parfaite.  Cette  jeune  ülle  me  dit  (lu’elle  était  très 
effrayée,  parce  (ju’ellc  voyait  des  incendies,  des  cadavres  de  per¬ 
sonnes  de  sa  connaissance  cl  (jii’elle  entendait  des  incmljres 
de  sa  famille  qui  lui  disaient,  en  la  incna(;anf,  d’aller  à  la  Sor¬ 
bonne. 

ÜDs.  XVI.  —  Folie  Ijipéinaniaque.  Idées  de.  persécution  et 
halliicinalions  de  Vouie;  idées  de  suicide.  Traitement  par  les, 
injections  sous-cutanées  .de  chlorhydrate  de  .morphine .  Guérison. 

Dose  maximum,  H  ccntiyrammes.  -n-  La  nommée  Mol . .  Agée 

de  trente-six  ans,  est  entrée  dans  mon  service  le  11  novenr- 
bre  1870  dans  un  élal  de  folie  caractérisé  par  des  liallncinalions 
de  l’ouïe,  cl  des  idées  de  persécution.  '  i' 

L’examen  des  sens  ne  pi'ése.nte  rien  de  particulier.  Parole 
normale.  Méimiire,  intacte.,  Se  plaint  d'une  douleur  tixe  à  l'épih 
gastre.  Améuorrbéc  depuis' six, mois.  Léger  souflb?  à  la  base  du 
emur  au  premier  lomi)s.  Elle  se  sent  la  tète malade,  fiai'ce  i|u’on 
lui  fait  beaucoup  deicbagi’iu  ;  elle-a meme  cborcbé.,à  se  détruire 
plusieurs  fois.  Elle, entend  des  voix  qui  cbiiclmlent  à  ses  oreille.s 
sur  les. événements  de  là  Commune.  , .  ,i  ,  ,i  .,  | 

■Ius(|u’en  1870,  saulc^  bonne,  ii  ,])art  J’ii'régularité  de.Iaimens- 
truatinn.  Pas  d'atlacines  de  iierls  anléi'ieures.:  A  été  fort  effrayée, 
pendant  le.  siège,  pt  la,Caiumuiie,  scici;oyait. poursuivie  et,  accusée 
d’assa.s.sinals  et  d’ineendie.  Est  entrée  à;, Sainle-Anno; en ,,1,87:2, 
où  ejle  est,, restée, sept  mois,;  y  est  rentrée  au  bout  d’,uM  au,  avec, 
le  même  délire  de  persécution,  de  ragitalion,  d('  rinsomnie, des 
idées  do, suicide.  ,  >  ,  '  '  ! 

Sa  mère  est  morte  d’apoplexie.  ,  ,  =  ,  !,, 

Injections  de  eblorbydrate  de,  jiiorpbine,  îiila  dose,  initiale  de 
3  luilligrammes.  En  (léccnd)rn,,les  lialincinatious  sont, beaucoup 
moins  frécpienles  ;  mais  elle  est  lonjoiirs  etfrayée;  eliu’a  pas  eiir 
coj-p  conscience  de  son  état  de  maladie.  La  dose  est  de  L2  |ini,lli- 
grammes.  Elle  est  successivement  poilée  à  fi  centigrammes,  nipT 
lin.  et  soir,  et  inaintonnc  pendant  les  mois  ,  de  . février  et  ma, l's. 
L’amélioration  s’est  accentuée;;  les  balluçinalinns, lOnt  dis,pa,ru, 
lamalade  fjc  re.nd,,coini)tc  de  son  état  Les  dostes,, sont  abaissées 
pendant  le  mois  de  mars,  et,  le  31,  elle  sort  guérie.  ,  •  i 

Mars  18,81.  —  La  guérisonme  s'est, |)as  démeulic.  M"',M(d . 

vient  mc'voiride  lemps  en  temps.  >  ,  ,  ,  ,  ;  ,  ,' 

Oiis.  XVII.  —7  ^'ojie  lypemaniaque,  caractérisée  par  des  hallu- 
cinalions  et  des  idées  de  persécution.  Iraitement  morphinique. 
Guérison.  Doifc  maximum,  18  ccntiyrammes,  —  La  nommée 
Boni)...  esteulrée  dans  mon  service  le  ISmai  1873,  dans  un  état 
de  folie  caractérisée  par  des  liallncinalions  et  des  idées  do  persé¬ 
cution. 

L’examen  des  sens  ne  révèle  rien  de  particulier.  Elle  se  plaint 
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d’avoir  ou  des  étoiirdissenionls,  aooomjiagnés  do  ])liospliènes. 
Elle  sont  comme  des  j)iqûres  d’épingle  siir  le  côté  de  la  lélo,  à 
la  région  pariélo-lcm|)orale  ;  et  chaque  lois  qu’on  y  louche  elle 
éprouve  celte  sensation  piquante.  «  Renucoiip  de  mes  cheveux 
sont  lomhés,  me  dit-elle  ;  je  sens  coui'ir  des  poux  et  des  pu¬ 
naises.  1)  Depuis  la  guerre,  son  espi'it  est  resté  einhrouillé,  i)uis, 
elle  s’est  crue  peu  à  peu  en  hutte  aux  injures  et  menaces  d{!  ses 
voisines.  Elle  entendait  une  voix  de  somnamhnie  qui  lui  donnait 
des  ordres.  Elle  a  cherché  à  se  noj'cr,  à^^e  jeter  du  haut  de  ja 
maison.  Elle  ne  prenait  plus  soin  ni  d’elle-même  ni  de  son  Tiié- 
nage.  ■  , 

Commencement  du  traitement  parles  injections  sous-cutanées 
de  chlorhydrate  de  morphine, àla  dose  de  3  inilligramiiies,  der¬ 
rière  l’oreille  droite.  ' 

Le  10  juin.  La  sensiilion  de.  picotements  dans  la  tête  a  dis- 
j)arn  ;  l’injection  laite  à  Tâvant-hras  est  do  48  milligrammes  jus¬ 
qu’en  juillet,  oii  la  dose  est  abaissée,  par  suite  de  non-lolérama', 
puis  cessée  tout  à  l'ail. 

L’état  de  cette  temmC  est  un  peu  amélioré  i\  cette  épo([ue,  mais 
elle  n’a  pas  encore  conscience  de  sa  maladie. 

Au  mois  de  septembre,  les  hallucinations  reparaissent  ainsi 
(|ue  le  délire.  Je  reprends  les  inp'clions  di^  ttiorphine,  qu’elle,  sup¬ 
porte  bien  jusqu’à  la  dose  de  !)  centigraniuuîs,  matin  et  éoir. 

Le  8  décembre.  Elle  n’éprouve  plus  de  picotements  daiis  la 
tète,';  mais,  en  avril  1870,  elle  croit  encore  à  la  réalité  de'ses 
hallucinations  passées. 'lai  dose  est  abaissée  à  3  ceutigrliiliines. 
Le  31  mai,  elle  sort  guérie.  ' 

1880.  —  La  guérison  ne  s’est  jjns  démentie.  Cette  feànme  Vient 
me  voir  de  temps  en  temps.  ’  " 

0ns.  XVIIL  —  Folie  lypemaniaque.  Gthirisseinimls.  Idées  de 
persécution.  Préoccupulions  reUqmises.  (luér/son  par  le  trai¬ 
tement  morphinique.  Dose  ma.vimum,  (H)  centifp-amrnes.  —  La 
nommée  Daud....  domestique;  .âgée  de  quarante  et  un  ans,  est 
entrée  dans  mon  service  de  la  Salpétrière,  le  4  janvier  1870, 
dans  aiii  étal  de  folie  caractérisé  [lar  de  rexaltalion.  des  ))i'éoc- 
cupalions  religieuses,  d(!s  idées  de  persécution  et  des  ineiiiices  (le 
suicide  par  immersion  et  pendaison,  à  cause  de  crimes  iinagi- 
iiàiresi  ■  ■'  '  ■  ■  ■  ,o-  -il  . 

’  Les  sens  sont  normaux  ;  la  parole  est  nette  et  facile  ;  là  f^é- 
moire  intacte.  Pas  d’ataxie  de  la  langue  ni  des  lèvres,  '  " 

Itien  de  pailieulier  à  rexamen  des  ilivers  organes.  ^  ^ 
Hyperesthésie  notable  de  la,  région  iliaifuc  droite;  iV'nosthésie 
deS’niemhres  inférieurs,  du  niemhre  supérie'ùr  gàucjic  ;  J'inlfo- 
duction  du  doigt  à  l’épiglolte  ne  délcrmiiie  pas' de  jihéiiomènês 

ré(leios.-‘'‘'i  /'  ■■  . j  ''  .  '  ■  '■■■•■r 

Les  diainètles  dii  crâne  sont  un  ]ieu  iiii-dossus  de  la  inoj’ephé. 
Antéeédènls  héréditaires.;  sbti  père  ek'lrè.S'  origiiial;'ldjtjoni;s 
soulfraiil,  dyspeptique.  ’’  '  '  I  . .  '  ■  '■ 
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La  malade  se  jilainl  depuis  longleni|)s  de  douleurs  de  lète  el 
d’estomac,  où  elle  dit  avoir  un  cancer;  est  très  nerveuse,  et la 
eu  plusieurs  crises  avec  chute  à  terre,  consiriclioii  à  la  goi’ge; 
élouircmcnt  ;  sensation  de  lirùlnrc  générale.  .  , 

Commencement  du  traitement  par  les  injections  sous-cutanées 
de  chlorhydrate  de  morphine  et  des  liains  de  Barcges.  Dose  ini¬ 
tiale  de  morphine  ;  3  milligrammes. 

Le  2ti,  mêmes  sensations,  même  douleur  iliaejue,  n’a  pas 
conscience  de  son  état.  «  Je  suis  coupable,  dit-elle,  et  non  ma¬ 
lade.  »  Dose,  ;io  milligrammes. 

Le  27  mai’s,  elle  est  toujours  plaintive,  mais  plus  calme  et  ne 
crie  plus;  une  douleur  précordiale,  (pi’elle  attribuait  à  un  can¬ 
cer,  a. disparu;  7  centigrammes. 

Le  'd  mai,  elle  éprouve  encore  une,  sensation  de  hriilurc  géné¬ 
rale  et  d’étoniremont  ;  elle,  voudrait  bien  travailler,  mais  n’en  a 
pas  Iji  pré.sence  d’esprit;  se  sent  entraînée  comme  dans  une 
vague;  rêve  toujours  qu’elle  est  dans  l’eau;  les  douleurs  névral¬ 
giques  ont  cessé  ;  20  centigrammes. 

Pendant  les  trois  mois  suivants,  l’amélioration  se  l'ail  lente¬ 
ment. 

.\u  mois  d’octobre,  clic  va  bien,  n’a  plus  (juc  (jueh[ues  dou¬ 
leurs,  mais  pas  de,  délire. 

En  ilécembre,  elle  ne  se  sent  ])as  encore  maîtresse  d’elle- 
mème  comme  autrel'ois,  mais  elle  se  rappelle  ce  qu’elle  a  dit  et 
lait  j  nC],  rêve  plus  être  ilairs  l’eam  ii’a  phjs  d’idées  de  suicide  et 
commcjieç  à  comprendre  l’evagération  do,  scs  idées  ;  0  centi¬ 
grammes.  ‘ 

Aprcsj,|,’i,njcclion,  elle  éprouve  une  sensation  de  chaleur  et  de 
bien-être  qui  lui  permet  de  travailler. 

La  dose  est  élevée  progressivement  jusqu’à  60  centigrammes 
par  jour  eivdenx  lois.  A,  cette  dose,  tonte  trace  dcdélire  cesse. 

La  malade  la  su|)porlc  bien,  quoiqu’elle  commence  à  éprouvci' 
des  nausées..  La  dos, e. est  mainteu.ue  quinze  jours,,  puis  abaissée 
progressivement  ju.s(|u’au  , 20  mai  IS’Î?' 

Le  L'Ljnin,  la  médication  est  ;sus|)ftndne.  La  malade  va  bien; 
elle  u'econnait  avoir  été  malade,. et  nous  raconte  tontes  les  idées 
délirgnlcs  (|u’clle  a  eues  et  les  sensations  (lu’elle  a  éprouvées.  , 

.Elle .sort  le  1.0  juin  1877.  i 

Juillet  1880.  —  Depuis  sa  sortie,  la  guéi'ison  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie  ;  pHe,|  est  venue  me  voir  plusieurs,  fois  à  la  Salpêlrière. 
Elle,  s’est  marjée  iliy  a  un  an.  , 

,  ,Qus  ,,XlX.  .T-,/'’o/«V  Ij/jinnaniaque  avec  hui hidna lions.  Tqnta- 
s,iiicide.  .Dipsomaniu-  (duérmn  par  le  Iraüet/ienl  .mor- 
pknff^q,\ife.J^ose  ma^;in^^niy',]ü  \niUigvflw.mes.\f)Mrêe  du  tmilement, 
quatre  mois.  —  La  nommée  Peig...,  Agée  de  cinquante-quatre 
ans,,çg^,pntrqe  dansmp»  serviep  le;5  lévrier  1877. Elle  est  calme, 
de  honpc||lpape,, ’.'épqiid  .bien  aux  qucsljons  .qit’on.dwi  adéésse. 
Les'sens  sont  normaux.  Rien  de  particulier  .à  l’examen  (les  .  or- 
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.L-anes  de  la  poiLrlnc  el  du  ventre.  iMotdiUi  ptsensdniile  iiorniales. 
Douleur  à  la  pression  au  niveau  dos  deuxieme,  troisième  et  qua- 
Irième  vcrièbres  dorsales,  ^’a  plus  scs  réglés  depuis. soi/.e|  mois. 
Les  diamètres  du  crâne  sont  moYens. 

Il  y  a  deux  mois,  elle  a  éprouve  dans,  le  jiie.d  gauclie  des  dou¬ 
leurs  qui  lui  arrarliaieiit  des  er|s  ;  et,  a  la  suite  de  ces  doiilo'iirs, 
elle  a  entendu  des  voix  ijiii  l’aceiisaient  d  avoir  saerilie  sa  (ilk^, 
d’avoir  une  mauvaise  maladie,  etc,.  Ses  voisins,  les  sergents  de 
ville,  lui  faisaient  ces  memes  reproches, 

Elle  s’est  mise  a  lioiie,  a  clierclie,  a  se.  jiniidre. 

Pas  d’antécédents,  lieredilaireS|;  mais  a  ejiroim;  de  gaainds 
chagrins  par  suite  de  mauvais  traileinenls  de  son  mari,  qui  était 
déliauclié  et  Iniveur.  Une  de  scs  lilles,  egalenient  mal  niariee, 
est  folle  et  soignée  a  Vaucluse. 

Injections  sous-culanees  de.  clilo.rliydrn(e  ,  (Je  niorpliipe.  Jaa 
dose  de  13  milligranimes  matin  et  soir  n’a  pas  etc  depassee,,  ^et 
le  traitement  a  dure  trois  mois.  Les  Iialliic^piilions  ont  disparu 
Jiien  vite,  mais  la  croyince  a  la,  réalité  a  perpisli!  jiliis  loim- 
teinps;  elle  se  rappelle  tous  ses  aclc?,  (fiju'l  elle,  me  donm*  l’expli- 
’■ ’i'  ^  'Il,  ,',',',,','1,' 

Elle  sort  guériej  le  M  |uillet  ayant  plemo  eluiscioiicc  de  .sa 
maladie  passée.  ^  ;  j'  ..  i 

(Jus.  XX.  —  luitœ  hyslarnfue  dn  forme  hipemunxaqye  ;  ulees 
d'empoisonnemen  l,  liees  à  des  sensnlums  marhidest  /douleur 
iliaque  bilalérale.  Guerisou.  Dose  maximum,  VÏ  eetUiqraûupie^. 
—  La  nommée  W . ,  agec.de  trente-six  ans,  demoiselle  de  ma¬ 

gasin,  est  entrée  le  mai  |87t)  dans  mon  servicje  a  la  Salpé¬ 
trière,  dans  un  état  de  lolie  caractérisé  par  une  grande  exuiie- 
rance  de  jiaroles  incolierentes,  des  craintes  d  enipoisonnement, 
des  liallueinations  de  la  vue  et  de  l’ouie.  '  ,,  ‘  , 

Elle  est  bien  constituée;  .traits  réguliers.  Les  pupilles  sont 
égales,  moyennes  ;  pas  d’aniblyopie  ;  jiiis  de  plios|ilieues.  Oreilles 
symétriques  et  bien  laites;  se  plaint  de  bourdoiinements,  (|unnd 
l’électricité  marche.  Pas  d’ataxie  de' la  laimue  ni  des  lèvres  ;  lan¬ 
gue  saburralc;  lialcme  lorte,  indi(|uant  qu’elle  prenait  dn  bro*- 
nuire  de  potassium.  1  emperature  axillaire,  iVmiieralure 

normale  dans  les  dillerentes  regiops  cranieYnes.  Diamètres  du 
erAne  légèrement  supérieurs  à  la  moyennY\  , 

La  pression  provoque  une  douleur  1res  vive  :  1“  dans  la  région 
iliaque,  adroite  et  a  gauche  ;  2°  dans  la  partie  comprisq  eulre 
la  huitièine  el  la  dou/.u.me  veriebre  dorsale  ;  3“  a  la  base  des 
cotes. 

Elle  éprouve  une  sensation  de  grouillement  dans  le  ventre,  ee 
qui  avait  d’abord  lait  penser  au  tamia  ;  traitée  depuis  un  mois 
pour  catarrhe  utérin,  a  la  maison  Dubois,  d’ou  elle  ip’esl 
envoyée.  • 

Les  renseignements  qui  me  sont  fournis  par  son  beau-frère 
signalent  depuis  quinze  mois',  outre  les  douleurs  utérines,  des 


si'n.'iiliiiiis  lie,  hoiili' i|,ui  iiKiiihiil  à  lu  ili's  spiismi’-;  suivis 

(Ifi  pk'iirs,  dos  cviinoiMsseinonls  (U,  dus  pui’lus  du  uoiiiiiiissauc.e  Su 
SiiiiU!  aiUui'iuui'o  utîiil  i)oniuï.  Pas  d’Iiyrudilu  connue.  Le  caraclèrc 
ulail  diliicilu,  susuoplil)lo,  anilnliunx.  Elle  élail  Iravuilleusu. 

Son  laiiifa^e  est  incolierenl  ;  on  l'accuse,  on  la  menace  et 
I  in|urie  :  le  roi  des  lleltjes  a  vonin  an'êler  la  voilure  dans  la- 
()uelle  on  reninieiiail  ;  elle  prend  pour  des  serpents  les  cordons 
du  lalilier  de  I  inliruiiere;  voit  et  eiilend  le  luedecm  ijui  la  soi- 
uiiait  precedemnieiil.  (In  veul  I  empoisonner,  et  elle  en  accuse 
son  liean-lrere.  . 

,  Le  2,1  mai,  |e  la  soumets  a  iiii  traiteinonl  comprenant  ;  1"  des 
1n[0ctions  sons  eiilaiiees  de  clilorlivdrale  de  morpliine,  a  la  dose 
initiale'  de  d  milliyrammes  devant  èire  |)ro^rcssivenient  aiip- 
lueiitee  ;  2'  liromnre  de  potassiiim  a  la,  dose  de  4  (grammes  chaque 
spir  J  .)"  une  immersion  quolidienne  d’une  minute  de  durée 
dans  nn’liain  a  20  dej^rés.  Mais  je  suis  ohlipe,  a  cause  de.  sa  ré¬ 
sistance,  de  remplacer  c.etle  unmersioii  p;rr  renveloppemeiil 
daUs'le  draj)  mouille. 

IjO. 4  juin,  elle  e,st  plus  calme  ;  se  plaint  d'insomni(“.  et  voit 
encore  toutes  sortes  de  hôtes  iiiii  s’avancent  vers  idle.  La  dose 
de  morphine,  i|iu  est  de  24  inillii>ramn)cs.  produit  de  la  sonino- 
lenee  et  de  l’atresie  puinllaire. 

Le  14,  sans  (|u’on  ait  ohserve  de  mouvenienls  conviilsirs,  elle 
est  dans  la  stupeur. 

Le  20;  mèine  iihattenicnl,  malaise' jieneral,  enllnre  au  côte 
externe  de  rartjcnlalion  tihio-tarsienne  droite.  AnesUicsie  des 
mem|)re.s  inleriôiirs;  hvperesthesie  des  inenihcj.\s  siipeneurfS,  du 
tronc  et  du  cou  ius([u’a  la  lape.  Pas  de... leucorrhée  ;  elle  "ale. 
Ajijihcalion  de  vingt  ventouses  le  loue,  de  la  colonne  verléhrale  ; 
çreoline,  il)  ceiiligraiiimes. 

'  l.e  2;j,  1  hvpereslhesie  est  hmitee  à  la  cuisse  droite,  et  disparaît 
sons  1  iiillnenee  de  nouvelles  ventouses  applupiées  sur  le  incm- 
lire.  Lci  dose,  de  niO|i'phme  est  de  4;)  milligrammi's,  malin  et 
soir.  ■  ,  ‘  • 

'Son  elarsiainèli'ore  pisqu'au  3  |iiillel.  Même  dose  île  mor- 
|d)Ote,  .  " 

l/ameliornlion  eoiilmqe;'  idle  conimejiee  à  reprendre  coii- 
seitîiiee'd'eDe-niême,  mais  conserve  de  la. tristesse  et  de  la  Icn- 
dancô  à  pleurer.  La  dose,  de  morphine,  (pii  n'est  jiliis  que  de 
O  eeiiti^ramnies  malin  et  soir,  est  encore  progressivement 
tihnissee.  .  . 

.'Le  ()  janvier  suivant,  la  malade  sort  dans  un  1res  hon  éltil.  de 
santé,  avec  pleine  eonnaissance  des  ditlerenles  phases  de  sa  ma¬ 
ladie.  Elle  vmiit  me  voir  deux  lois  par  .semaine,  et  jireiid  2  milh- 
graijrimes  de  iijorpliine  (diaqiie  lois.  Son  étal  ifc,  inainl|lei'il . 

dlis.  X\l'.  Folié'  rèltqièuse.  Hallucinaftons  de  l'ouïe.  Tral- 
(einent  pqr  les  in/eclioni;  Hoi^s-cuUineeit  de  uiorjilnue.  GuériHOu. 
/)o'à‘  litaholihu.  l^^cenlûjfai^mes.  —  ÏA^nolnmée  P;^..,p  de 
Tosii;  e.  t(i’  i.ivii.  2!) 


—  — 

trente-doux  anÿ:,  est  iinlJ'oe  .dmis'  ^u»u.r!e|‘|Yie)?  <le  lu  Siiljjolijore 

le  i)  juillet, <  . . '  ‘  . 

Ajjpiirciice  ciichoetique..  (■i-iuio  est  Irps  devcloj)|)é  danS  sa 
partie  aiil(!|'ieui:e  les:  dinipetres  dépassent  la  inoveime,  les  ps 
rnalaires  lonl  une  saillje  1res  nutahle,  su.rlout  a  .druilo,  où  le 
maxillaire  inlerieur  est, aussi  iplus  proiiouce.  ]e)s  oreilles,  situées 
à  la  inemo  hauteur,  sont  asyuietrM|iies  ;  la,  droile  a  son  J^ord 
postérieur  et  inlerieur  plus  jiorte  eu  lias.  (Jrtlioi;iiallie  ;  pas  de 
;i;oître.  Clippelet  gauüli()iiiiaiJ‘e,  eu  arriéré  a  droite.  Déviation  de 
la  coloiniea  droilea  par|jr,ilf;  la  deu\ie,ine*v:erte|ire  dorsale,  et  a 
gauche  a  partir  de  la  doii/.uvme.  Ipi  puitriue  j'ijt  leti-pile.  ;  la  clavi¬ 
cule  droite,  dans:  sou  tiers  exlpnie,  est  plus  pleVeo'de  trois  tra¬ 
vers  de  doigt.  A  I  auscullalion,  on  trouve  de  la  rudesse  de  la 
respiration^  ii,u  spininetdroil  :  lu,  exagération  de  la  voix  dau.s  la 
fosse  sas-epineiise,  çl,  expiration ,  prolongée  dans  la  fosse  sous- 
claviculairc.  Ciuur;  .souille  (lo^ix  a  la  Iiase  au  premier  leinjis  el 
peiidanl  le,  petit  sifence.i  . 

Sens  iioriiiaiix,  Seus||iihlé  normale.  Pas  de  douleur  ovai'ienne. 
llallucinatioiis  de  I  ouïe  précédées  de  hourdoiinemenis  daps 
l’oreille  droite,,  plus  inlcn.ses  liyniut.  Elle  entend  la  voix  de  Dieu 
et  de  l.i  sainte,  \ii;rge,  puig  ijes  voix  du  purgatoire  lui  demandaiil 
de  les  sauver  gt  )iij  proiiiettanl,  le  pa|-adis.v 
Pas  d'Ueredite  :  0,^10  chloroti(|uç,  depi  plapee  neul  lois  dans  des 
asiles;  rac'eus  comineiiee  loupuirs  par  I  idee  qu'elle  est  damnée  : 
il  lui  scjiphleiqij  el|e  psi  (lrô|i,’,|ne,siiitop  plier,  et  éprouvé  un  pia- 
laise  general.  Ses  |)rati(|ues  religieuses,  toiipiurs  lre(|uentes, 
s’exagèrent,  aussitôt,  la*  premier  a  ete  cause  pai;  une  |ieur  ;  elle 
s’est  une  lois  jelee  ])ar  la  leiiefrc  d’un  deuxieme'elage. 

La  malade.  (|ui  était  passez  li;am|mlle  a  sou  eritree,  devient 
agitée,  et  le  deliji'e  augiqcutif.  ,  . 

Je  commence  le  trailement  niorphinique  le  IJ  septemhrc.  Il  la 
dose  initiale  de  .1  inilhgrammes,  et  I  eleve  progressivemeiit  jus¬ 
qu’à  .Jo  milligrpmmes  matin  et- soir.  Sous  e, elle  influence,  la 
malade  se  calme,  devient  i-u.isoiiualde,  travaille:  raiiiehoraliQii 
continuant,  leip  doses  sppl  diniiniiecs,^i  et  le  traitement  cessOjle 
•15  noveiTihrc.  l'jHe  n’a '.plus  d’iialluciujitions,  et  son  efai  edn- 
liniie  à  être  salislai.siuit.|  I  1  I  ,  ' 

Depuis,  il  lui  est  arrive  deux  loié  de.  ressentir  le  ])reliide  d’ac^ 
cès,  et  chaque  lois  quelques  iiqections  de  morphine  ont  empêche 
le  dévelopjiomeiit  des  ptienomgnes.  ,  ^  1  ' 

Oiis.  XXII.  /ù)l/e  nevropathifjue  avfic  h^ilhtciiialioiis.  Gnnvison 
par  le  Ivailement  moriiluimjue.  fiose  piaxmunn ,  .‘10  tenti- 
grammes.  Duree  du  Irmtemenf,  dcuxmois.  —  La  nommée Ra..., 
âgée  de  cmqiinnle  et  un  ans,  ouvrière  en  deiilolles,  esl.bntrce 
dans  mon  service  de  la  Salpétrière  le' 5  deceuihre  Im77. 

Sens  normaux  ;  a  eu  quelques  hourdoiiiicinenls  d’oreîllc. 

Les  traits  sont  réguliers  ;  les  diamètres  du  crâne  movciis, 
exreplé  rantero-po.slerieiir  qui  est  faillie.  ' 
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Lu  |)ijilrmt'. 'csl  i:ll'oiU-  prbtîtiiiriL'nll’.  KaliMitisscutierit  des 
lii'iiits  (lu  eæiic  ;  ll•l•(!!î^llill■ll(!  du  rlivlliuK'.  al  souille;  rude;  à  la 
polii.le  au  ^)i'0(ui(;r  (oiiips.  ï3(‘vliilion  ek;  la  coloum;  vorlcbrale'  èi 
droite,  saiiiji  eoiirliue^eS  (le;  cevuipeMisaliotru  la  i-cüiou  dorsale. 

Los  eiiemkiee  sejlit,  lue;n  kiils,  ntaigreeir ex I renie'.  ' 

Suppression  (l(‘S  r{-*(es  eloçnis  deiiv  ans. . 

i'  l’as  (i’aulee'eelenli  liei'eelilaire.s'  (’.onnus.  ' 

I  (ia'raolenY  iniiiirssioniiahle.  non  expitusil:  A  été  1res  ollraye'e 
pendant  la  piiei're  et  les  inreiielies,  plies  H’esMiioii  reiiiise. 

^  Il  V  /I  SIX  inpis!  elle  (“iM  Vekliie  rhérelicl'  'su  hile,  élisant  que  le 
luaVclie  (,’jait  plein  (|e  Priissien-,  elé  riirlii'iiux  i;t'ile  gens  qui 
(i'rii|ieiit  apres  elle.  .\'ete  valinee  pai‘1  emploi  du  lironinre  de 

polasjinni.  ,  .  . . 

Puis  elle;  s'est  de’,  nouveau  auilee.  alhliit  reélamcr  la  proleclioii 
(lu  coninussaii'e  de  iioliee  eotili'e^  le's'vilames  üeinl  epii  In  rejiur- 
daiént  par  le  plalond.  R  le  liliueliait  lei'likins  dé  t'a  eiiurnlire  hvoe 
du  lilane  d’Eripaiine.  Elle  repondail  a  des  voix  (|ui  t  ni|(iriaiciit  ; 
oiiiiii  [elail  de  la  potasse  :  elld  ne'Ve^dliiil  pas  aller  iiii  liaiil  élans 

là  (jrainte  el'etre  \'ue  iiiu'|.  ' . 

'ln|ecliuiis  .sous  eiitaneek  (li>  clilorlivdVate  de  inorplirne  pendant 
(leux  mois.  La  dose  irà  pais  dépasse  I  eentiifraiivine  et  ilenii  malin 
e(  seiirj  En  Jevrier  Ih'ifx,  elle  ii  a  jilili^  ddialllienialioiis.'  elorl  liien, 
a  consep’iice  de  sa  itialadie.  Elle  ne  «le  lieiire'  plils  i|n  on  la  re¬ 
garde.  •  ^ 

"L'iVine’lioral'îoii  eoiilniiie.  elle  lOinlIrs  la  liialiiele  sort  {ruérie. 

Dus.  Ad/«'  li)/s/('nçii<‘.  f'lilo)'tHlhrmiL  f/fi/ttidnnitons. 

jKfr  /e  traili>uivnl.  iiinrphniDjiic.  lliWc  ntnu-imum,  1 0  cew- 
ttyrnniwn.  —  La  noiiiméo  Mar...,  apek  de  vitipl  ails,  domes¬ 
tique,  ^;sl  eiilree  dans  mon  .service  lé  ■5(1  ivovéïnlire  Ik7(i,  venant 
de;  r.liopllal  lleauion,  où  ellé  liVait  en  dés  !iil,'i(|ne.s.(rii\slérie avec 
agîlalionj  >  i.  ■ 

|5'lc fsl  ciOme.j  repoi)(l  laeileinenl  aux  ({ileslloivs  ((iii  lui  sont 
laites.  l.((;s  puiplles  son|l  iin'itales.  dilafées  ;  la  eaïu’lie  plus  large. 
Oreill\;s  svni(‘lri(|'n(.;s.  a  eu  (1(;!|  liofirdoànemenljS.  Les  teens  aclncl- 
lenieiit  sont  norniaiix'.'tdi  sénsiliilile  ,\'la  doiilélir  esl'  liilaelc;  la 
prepi(ii|  .dans  les  lusses  iliaques  deterni'me  line^'ape/.  vive  dou¬ 
leur.  .  '  ,  ,  '  '  '  ■  I . '  . 

Souffle  doux  M'sloliqiie,  â  la  hase  i  i  rierl  de  parlieiilier  dans 
les  autres  orsanes.  Ouel(|ues  léàiiLMion.s  kervicaux  .poslerieurs  à 
gaucliG.  :  , 

Menktriiailon  peu  nliondaiile.'leueol'rliek’. 

Pas  d  anle’'cé(lonls  lierenlilaires: 

Malade  depuis  (|uatro  niois  ;  laîliles.se  avec  crises  liYSlerii|ucs, 
puis  douleur  dail, s  les.i.n(,’iiil.i'rés  et  ap  Sylin  gauelié;  iiiappelence. 
A  Beai^o'n,  elle,  a  eu  jusqu'à  ei.iial're  acres  par  seinaiiie,  et  a  la  lin 
de  son  seqoiir,  stupeur,  imilisine,  puis  délire  cl  agitation  causée 
par  des  liallucinatimis.  Elle  nous  dit  epi'elle  a  jiasse  parloiit,  ex¬ 
cepte  par  le  leu.  (|u’nn  tirail  sur  elle  des  (dups  de  l  aiioii  et  de 


lïïsil  ;  des  hèles,  des  monsÜi’cs,ides  sin[;es,nné  oic,vouliiienl  l’ein- 
poiier  et  lui  faire  Iraverser  le  plafond.  Des  Femmes  nües  .gcs- 
liculaieiit  ;  mais  ni  ecs  femmes  ni  ceS' singes  n’ont  pu  la 
loucher.  11  régnait  dans  la  pièce  une  odeur  de  soufre  qui  l’em- 
pèchail  de'  resLer  au  lit.  Elle  n’avait  pas  de  ‘mauvais  ‘goût  dan.s 
la  houelie,- l'nitis  les' aliments  avaient  quelque ‘chose  de  parli- 
eulicr.  Gel  état  a  duré  huit  jours.  '  i  . 

Elle  reconnaît  hien  (pie  tout  ce  (pi’elle  a  vu,  entendu  ef  senti, 
dépendait  de  sa  inaladie.  ' i‘  .  . .  “  i  i.i  .i  r  i  .  i  n; 

Injections  de  chinrhvdrale  de''inorphine,‘  pilules  ile'lor,i‘hains 
de  Dari'ges;  lavement  d'asa  lmlida,'2  grarnmüs;|i .  n  -.  mi  i! 

Pendant  son  séjour  ici,  (die  reste  émotive  -iUii  jour  oinlui' en- 
Icnd  dire,  on  monti-ant  son  liras  :  «<  Voyou  cette  vilaineil'emme, 
comme  elle  me  serre.»  Elle  élliil  pâle  et  tremhlait.  Elle  prend.  par- 
fois  dns  altitudes  lascives.  La  dose  de  inoi'phine  estqiortce  pro¬ 
gressivement  à  o  centigrammes  malin  et  soir.!'  ‘  !  “i‘ 

A  la  lin  de  mars,  l'état  d'imprussionnahilité  a  disparu  ;  le 
calmi' est  complet.  Elle  sort  {guérie;  ;  ,  ;  ,  i  ,  i 

Oiis.  X.\1V.  /'o//c  lii/slci'if/iw.  '  Jlnlhiofiuitiiiiix.  . 

Guérison  pm'  la  Iraücmml  murpkmif/w^  /Josmnmivihiimi,  !)  ron- 
ligrummes.  —  La  nommée  Magnad.. ..,  eolorisliqcàgée  de  viiigl- 
deux  ans,  entre  dans  mon  service  de  la  Salpélrièreile'iailc- 
vricr  1877,  dans  un  état  d’excitation  telle  ipi'd  est  à  peu  ])rès 
impossible  d’ohlenir  d'elle  une  cépunse  aux  (jnestiuns  posées. 

L’examen  des  sens  cl  des  organes  ne  présente  rien  de  parti¬ 
culier  :  les  pupilles  sont  égales,  moyennes  et  contractiles;  pa> 
de  ganglions  cervicaux  |)osiérieura  ;  pas  do  gdîlre  ;  rienauemur, 
aux  poumons,  au  foie. 

Les  pi'omières  apophyses  épineuses dorsales  sont  douloureuses 
à  la  pressiini  ;  les  régions  ovariennes  droite  et  gaucho  le  sont 
également.  ‘  . 

Les  oreilles  ne  sont  point  symétriques  ;  la  droite  est  |)lns  pelile. 
Les  diamètres  du  crâne  sont  inférieurs  à  la  moyenne. 

Le  memhre  supérieur  gauche  est  contraeluré  dans  rcxlension, 
demi-paralysé,  d’a|)parence  plus  gidle  que  le  droit;  la  circon¬ 
férence  de  l’avant-hras  mesure.  2  conlimèlrcs  de  moins,  iju'à 
droite.  L’examen  niicroseopiciue  d’une  portion  de  muscle  prise 
un  peu  au-dessous  du  pli  du  coude  avec  rinslrumcnt  de  Du- 
chesne  montre  des  stries  très  pâles,  plus  on  moins  altérées,  en¬ 
vahies  par  des  glohulcs  graisseux  très  lins  réfraelant  fortement 
la  lumière,  quehiuefois  en  nombre  coiisidérahJe. 

Soumise  à  de  forts  courants  électriques,  la  malade  ne  mani¬ 
feste  aucune  douleur;  on  ohlienl  cependant,  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  la  contraction  d’un  certain  nombre  de  muscles  de 
la  main  et  de  l’avanl-hras  gauches,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe 
droites,  et  du  côté  droit  de  la  face.  Il  est  assez  dil'Iicilc  de  dé¬ 
mêler,  au  milieu  de  scs  réponses  incohérentes,  si  elle  a  des  hal¬ 
lucinations  ;  mais  son  altitude,  ses  paroles,  .ses  gestes  permelleni 


(le  supiJuKiîi'  (|ii'(‘llt' :  Yuil:  cl, -onloiul  .tU'.i  cliosDs  liM'i-ilianli's. 

l.^as  (lanlÏMîtalia)ts  hôivdilaim^  i  i 

'  A;  riififl  (le  li’ois  ans,  convulsions  noclni'iies  suivies  de  coiilcao 
Uices  (lu  ineinln'Oi  sn|miieuc  f(ane)ie  el  (riiüaildissenionl  de  toul 
le  cètC;  i^anelio.  D'iine  intelligence.  I.cès  piaicoee  cl  très  vive,  elle 
a!sn|son  iil|)lifil)(!ti (jii  une  heuir,  et, a  capideinent  (,l(’pass(‘  toutes 
ses  coinpapties  d’(‘cole.  liltuit -très,  adeoite  idans  son  inélier  (fe 

colorisle..;  . :  ,  .  . 

iVIeiisIcnation  vers  ticize  ou  (luatorze  ans.  Depuis  longtemps 
sutroc.atioiiH,  palpitations,  appiHit  irréf'uliec,;  dyspepsie,  somno¬ 
lence  surtout  aprcsles  repas,,!,  i:.;  ' 

!'  Etait.'  sa;>e,,  pudi(|ue;  depuis. deùtv,  ans,  apatliitfue,  rêveuse,  li¬ 
sait. beaucoup,  avait  de  la  tendaneb  là  rainouriplatonitjue. 

I  .tAi  (îtéijtrès  iiu(|uiète  par  sLiiteide  l’introduction  des  inacliines 
dans  son  miHiec  (lè  eoloriste,  et  a  craint  de  ne  plus  trouver  à  se 
marier  à  cause  de  ila  (liminuLion  dei.son  isalairc  ;  ne  parait  pas 
avoincu  de  cliagrin  d’amour. Il  i,  n.  ,  ,i 

La  mal<'idie  actuelle  a  commence  I  Ic  i  1):  |anvier,ipar  de  l’exci¬ 
tation,  des  iiaroles  extravagantes.  Elle  voulait  etre  aimée,  se  disait 
mariée.  Elle  n  ou 'des  accès. liysténiormes  suivis  d’agitation.  Elle 
voyait  dos  tètes  de  bois  mécaniques,  et  entendait  dire  que  si  elle 
isniinaiiait,  .elle  mourrait.  Un,  inagnetiseiiri  a  tait  disparaître  la 
daideiir  'générale  quiU’empèeliait  de  marelior. 
iifloinmencemont  du  ti’aitetnont  parilos  iii|ections  sous-cutanées 
de  (dilorbydrate:  ido  anorphinei ;  idosomilialoi  ,1  milligramme  et 

d(  un  i:  Il  :  CH  -  l'.l  -'l,  ■  1,,.  ■■li'  1  ,  ,!■  ■  , 

l  'i  La  dose  'Cst  progressivement  élevée  ijusqu’ài  , 18  .centigrammes 
isaiis  produire  dieirets'pliysiologiqiies,  dans  une  période  d’un  mois  ; 
pins  iiisiiii’a  2(i  centigrainmes  matin  et  soiivElle  est  alors  1res 
fiinelioiee;  se..souvieMt  ile-sa  nialadiei' m'ei raconte, ises  liallucina- 
iions.  .le  la  laisse  sous  (;utleiiiilliieneei  jusqu’en  .juin,  en  ajou¬ 
tant  au  traitement  des  prises  de  lironiure  et  l’Iiydruthérapie.  l.a 
düsi;  de  iinorpliine  est  successivoment  i^baisséo,  et  à  ,1a  lin  de 
juillet  elle  sort  guérie.  ;  ,i  i  'm,,,  : 

Oiis.,  iXXV. ,  \lùilie ,  if  ijfiérùiut  ;  Iri/peveslJirsie  ; ,  ■linlluchutliiins. 
Guih'isoih  par  la '  rhlorhydrale.  de  morphine,  //ose  inaximvtn, 
fi'çe>i<t(//’aM«)it'.Si'H-i-0"Lainümmé(ï!fiui...,  làgée  de  trente  ans,  est 
■éiilréeidans  mon  service  de  la  Salpétrière  le  13  décembre  1877, 
dans  un  état  de  l'olie  caractérisé  par  ides  balliicinalions,  des 
frayeurs  y  des  paroles  décousues  et  incessantes,  des  accès  con¬ 
vulsifs  cl  de  riiypcrestliésie  spinale. 

,  Physionomie  anxieuse  ;  front' bas;  diamètres  du  crâne  plus 
grands  quela  moyenne,  sauf  le  diamètre  antéro-postérieur  :  ortlio- 
gnatlie;  voûtO'.jialatinc  bien  faite.  Pupilles  égales,  contractiles; 
tremblement  de  la  lèvre,  supérieure  et  de  la  langue.  Tremblement 
des  deux  mains  composé  de  petites  secousses  rythmiques.  Force 
musculaire  normale;  marche  normale. 

L’examen  des  organes  ne  dénote  rien  de  particulier.  Douleur 


iliaque  a  la  [)^e<^vu)ll,  suileul  a  j^auiUe.  U\|)eief>lluiwi’ 
))roMone(!e'de' la  colonne  verlül)rale,heuti’<!  hii  l-roisr^iq.  )Cl„  ilaj 

dixième  verlehrealorsalesiii.  1!  .■  1  .--i,  ;.i  . i.. 

Au  inomenl,  ou  |e  1  examine,  elle  s’incline  suliitemeuL  a  droilc; 
et  en  avant,  toinhe  a  tterre  i  ein'domiqicM'le. .  de  ic.op.naiwsanc<?i<iel 
s’agite  avec  des  monvenienis  désordonnés,  sans  grimace  ni  .palgiigi 
(fo  la  lace,  nr  (lilalalion  pupillaire.' Dans ics'l-  ela.l.. i(|m.dun)iqiiql- 
ques  secondes,  elle  |)rüiioni!e  des  mois  ;ii:unl,elliyi|)l»is.'ej.|,rüpmu|i 
même  à  uiiequeslion  ipie  le-  lunadressi'HCiis  iil;l.aqiieS('qMi,  elaieuli 

n-éqiientes,  sont  parlois  ipivcedoes  d’aura.i'  i..  . . .  ,  .ii.o.id 

Les  'reuseig'riements  donnes  par.  sa  smuri-soul  previ.Sv.iAigqwd 
lisme  dir  perooet  d  am  Irere.  Depuis  longtemps'  la  .ipala(le,,rJ.ai.lj. 
sujolto  à  ces  atlïiqnes  ;  elle. iWailid  un  . i-anietei'qcapriiciuufi,  iî|/g.ii, 
d’abord  etc  placée dans. .la  maison  de  lau'ue  de.iCliarop.ipgpl.q, 

Vanoluse;  ■■  i"!,;.  .i.,;  .  . .  ;  i  ...i 

Injections  soiis-enlaiioesi  de  cbloi'livdratende  .iiiurpbn)e,,a.|i), 

dose  iiiiliale  de  ,t  imllmramme.s.  Drap  nioiii Ile.  . . .  .  . 

Le  19  janvier  ISTS,  la  dose  est  de.21.«ulligraii).mi;s  ,mii,tm.«( 
soir;  ramehorution' oommimr.e.n  .i.:  i.,i.  i  .  .  ,  .|  ,.  i 

En  février,  elle  n’a  pins  d’aia-es,  mais  par  moments  elle  ene  el 
s’agite;  en  geniical  parle  pgu.:  ,i  .  .  , 

Ain  lin  de  levi-ioj-,  la  |ilivsioiHiiiiie  est  boVnie,  l'nitellîgeneu  uor- 
inale.  Elle  se  i-eiid  compte  de  fiiin’etalVel  rfm  fart  le  l'bcrt  Ile  sa  ihlD^ 
ladie.  Pou  a  iieu.  dii-clle.i!lli;is  i‘st  sentie  arrèteoidausl  expression 
de  sa  pensée,  a  la  suite  de  eliagrins;  elle  jierda^l  laimiimoiro  dus, 
mois  el  des  iiom.s,  ol;  la  coitversal.iop  lui  était  devoiuie  impos¬ 
sible.  La  torce  venant  a  lui  manquer,  elle  ii’usijit  jiliis  sortir 
seule;  cl  les  allnqnes  ipi’ello  n  avait  auparavant  qu'aux  époques 
mciisl ruelles  élaieiit  'devftinies'  lres  'lrè(|ueutes.  ■  '  ■ 

Les  doses  sont  progressivcmeiil  abaissées.  -Elle  sortigueriii  eu 

Ods.  XXVI.  Fnli<>  lii/slei;tqiw  avili:  lialtiicmaltans  ilv  rouie, 
mutisme.  'Jrnilement  par  les  injechon's  sous  vutanées  de  chloi'-' 
lii/drale  de  morphtuc.  (idérisoo  .i Dose  muxamim.lS-ceÂtuira lûmes: 
—  La  nommée  Cal..,,  Agée  de  Lrciite.Tbuilians,  .ost.eiilrée  <lan,s 
mon  service  le  .10  iu)vei)ib>;e  l , 
Pbysiononiie  intelligeiite.;  traits  végnl|ers  :  diamelres  du  crâne 
moyens  ;  pas  d'ataxie  de  la  jan'gne  ni  des  lèvres;  pas  de  goitre  ni 
de  ganglions  iiervieàliV  poétélâe'ii'rs.  Pas  de  ddulénr  spinale  spon¬ 
tanée  ni  provoquée.  Rieiii  de'  purlicnlier .  du  côte  des  organes 
de  la  poitrine.  Douleur  ilipquq  gauebe. 

Mulisinc  prcs(|ue,  cnmplel. 

Pas  d’antécédents  héréditaires  ;  elle  a  en  la  (lèvre  typhoïde. 
Elle  a  eu  quatre  enfants,  dont  deux  sont  morts  do  coiivulsioiis  el 
un  est  d’une  intelligence  peu  développée. 

Elle  était  très  impressionnable,  pleureuse,  sujette  aux  atta¬ 
ques  d’hystérie.  Depuis  quaire  mois,  A  la  suite  d’uiic  conlrariélé, 
cbnngeinent  de  earaclère  el  d’habiluiles;  eausait  politique  aver 


los  VoislilK,  'diS!iil'(^u’('lli'i  fillail, '('itte  liTS  il  lii  lète 

de  là  Ki'piibiiqiit;,  qiio.  l'iièpilal  Siiiiil-LmJisiiillait  ,kii  sippiu’lonir. 
est  toinliée  dans  la  dévutioii  ;  néitliiicait  sou  iiiôiiiigc  ;  lueiiaçail 
de  «e  ‘tuer.  ■  '  *  ■'  ^  ,  ,  i  ^  , 

Placée  pendaul  deu\  mois  à  J'iipiis;  sou  elal  ne  s’v  e^t  poini 

modîCl'é.  i:‘  I  .  -1  . 

'Le  20  noveiiilire,' commeiieemeuL  du  triiiteuionl  par  k's  iujec- 
tious  isoiis-cntaiiors'de  elilorlrydrale  du  iuor|)lui;u',  -H'  la  dose  de 
I  rnilligrainine  iil' demi.  ])ra]i  mouillé.;  ‘  :  ,  i  ■  i, 

Di'pmsce  moment  jusqu'au  janvier,  il  se,  Jail  une  amélio- 
ra'tionf  légère  id’dliord,  puis  neo;eu1uéedavanliige;  idle, répond  aux 
(j'ii'e'dioha'qidoiï  hudaityoli  travaille  à  la  (joulirre,  mais  u'a  point 
soavlî/iariee'de  Ce  (|iii  s'est  passé  pendant  sa  maladie.  La  do.se  de 
itioi'phine  bst'dlors  de  d  centigrammes  inatiuict  soir.  i 

Le.  2  )  janvier,  raiiiélioratioii  contiiiuanl,  les  doses  sont  aliais- 
sét'S  prOfjflCSsivoment.  'Le  lû  l'évrieri  IS  niillipraramcs  ;  elle  parle 
raisonnahlement  :  ai  fait  doux' teortiesi elie/.ielloj  s’est  ocodpée  de 
sdh  enfaiit  et  de'soiiiméuageii'  i  ■  i  >1  ..i  ; 

Tai  traiteincul  prend  lin  en  mars,  oii  la  malade  sort  guérie. 

En  résuuq'gi  voici  27  |iüuvelles  ohservalious  de  guérison  de 
r.olio;.  lîiiinalade.-f  ont  été  traités  fjlaiis  là  l'amille,;  sur  ces  IM,  12 
étaient  t|os  inélancoliques  et  des  liallueiné.s,.  étaient  atteintes 
de  manie  liyilériqiiei  i  -i  -i 

12  ont  .été  L‘aiiés'ji  riiôpîtal  ;  sur  ces  12,  «  étaient  mélan¬ 
coliques  et  liulliicinés.  ’ 

h  étaient  atteiiiU;, de  folie  religieuse,  la  vésaiîie  reconnue 
eonimc  étant  la  plus  diflicile  à  guérir. ,  ;  - 

Les  doses  maximum  le  plus  généralement  employées  ont  été 
de  5  4  8,Lentig)’animcs  par  jour.  Elles  ont  dû  être  portées  à 
üü  centigraitiini;«  ,j)ar,jopr  glicz  M"‘'  P.,,, ,  Ij^péiuanjaque  gémis- 
seuse,.(ol)S.AXV.l.lJ)»,.Ui;,>  «oir  sait  iiue, .cetlPi', formé,  ésl  considérée 
coilrme  àipeu  près' ineuralilc.  .  ' 

En  terminant,  j’aflirme  que  remploi  des  injections  sous- 
çulanées,  gt  en  particulier  des  injcctions  de  niorjihinc  chez  les 
aliénés,  jpe  donne. les  résultats  les  plus  salis, faisants  par  la  pré¬ 
cision  dans  les' doses  et  par  la  certitude  que  j’qi  de  l’adminis¬ 
tration  des  médicaments  que  j’ordonne. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  lïlEDICO-C'HIRURGICAiLE 


'  ■  -IM',’  m’,M.  .  ' 

<l<?  rAssocintioii  fi'aii(;aisc  pour  l':ivnuc|i;iii(‘.nt  deti 

■  '  "  ^‘Séysîôii  diï  ' l 'i  ml' ai  itv'Hl  '1  SS  1  )'.M  ‘ ^  '  '  "  '  ' ' ' "  ' 

'■''■'i""'  ■'"''‘■'■'1.  (’iiiiiuRCiii;;'.'"' |"i ' 

M.  J,-Ji.  '  Li.U  (.111.,  <le  iiBayotiiio,  '|in!siiiik!-  (l«i)Vlii«SMCOi4siiltJ- 
ralious  sur  lu  .sfiiuiiiolaffie  et  le  iraileiiieâl<  \dû  >f/o!lrû'frip’6néi‘n\ 
L’aulciii'  raipiiorle  l’oliservalion  d’une  reiTimL'<l(:  twiilecLiuu  ansy 
guérie  ])ar  le  trailemoiit  ioduré  à  rinlérieur  e.k  tuiT’eiitôriour 
(hadigeoiuisifiei  et  iujetitioiis  inLei'.sliliulle8)ii  Ili'rap'pel'IeHd’atttHL's 
eas'  dû  saipràlique.  eti  inqnli’en  l’inllueiiee  i  dis  .sexe  t't'miniiiM(l’éla- 
blisscniciit  et  la 'cessatidu  v'dûula  irn’enstriialioii,' Ta igro.ssüssü)  suri 
rappaiilioi)  et.leidâvelDppûmentdu  i!;oUfc;il’innucnoe  non  moins 
manifeste  do  Ja  dimiiuition  de,  laîquaiitiléi  di’iodc  ddns  il’eaiivcülje 
de  i’iiérédité,  et  insislivsiu'ile.,  traitiimoiit  ài!e|n|Hoyeai  en  ipaucil 
eas  :  ponctiôn  et' iiijnrl.ion,  indé.e  des  kyskîs;  liniieelions  interètH: 
lielles  do  teinture  d’indc  dans  la  pai'lie  paiiencliymaleitse 'dii' 
yoitre,  l)adigeonnayo,de:leinliire  d’iode  ch  adidinistl’ation  à  Ji’in- 
térieur  du  nifune  miklicameul.  ■,  •  i  il  - 

—  Dans  le  Imùeineiit  ^dti  (/oître  vasculo-ki/slique,  M.  Doni'i 
Hkxuot  (de  Reims)  a.iossayn  aveo'suqfeùsd'éleetrolyse'  eapillaire. 
Dans  cette  cs])6ce  de  'goîtirb,  iliy  a  diiux. indications  à  remplir :: 
1“  videi-  la  ])oclie  ;  :i“  obliléroy  les  gros  vaisseaux  qui' vont  ali¬ 
menter  la  tumeur  et  conlriliueii  uinsi  à  sou  développement  con¬ 
tinu.  M.  Henrol  rcmplitices  deux-indications  à  l’aidoidc  son  pro¬ 
cédé  qu’il  ajiplique  do  la  manière, suivante  :  i-  ■ 

Deux  trocarts  capillaires,  dont  les  canules  soûl  mises  eu  rap¬ 
port  avec  les  réopliqreS'di’une  forte  rtiaoliine  de  Gaiffe,  sont  en¬ 
foncés  dans  les  parties  lluctuantçs  du;  goitre  ;  on  retire  alors  le 
poinçon  du  trocart  et  on  met  la  machine, en  mouvement.  On  peut 
ainsi,  d’après  l’auteur  :  . 

d"  Vider  les  kystes  ;  2“  déterminer  la  coagulatioindu  sang  dans 
les  parties  vasculaires  de  la  tumeur;  3“  laisser  un  orifice  de 
sortie  aux  gaz  qui  résultent  de  la  décomposition  chimique  de 
l’eau  des  liquides  organiques  ;  favoriser  la  formation  de  cail- 


lois  lil)i'iriciix  solides  en  les  débarrassant  de  la  mousse  albumi- 
iieiiiÿi;|io-i>^()i;l;c  j>,ajiv;l’iie|i(jiii  !cl|imiqijQ.i;i  SP.  éviter  i)ar  la  l’ormalioii 
ra])ide  d’un  (!aillot  la  migration  d’embolies  capillaires, 

M.  lleiirot  cite,  a  ce  ])i'opos,  1  obsei'valion  d'une  jeune  lille 
(|ui.  alteml(\  d  un  uoiti'c  vascailo-lvvstique,  avec  |)luuiomènes  de, 
dvs])1bi<?it!  (d  71e  dvslbiéb  et  ace, èA  de  siilloeâlioii,  a  élé  eom])lè,- 
temenl,  aina-ie  par  ce  jiiaicede,  alors  (jue  les  injections  inlcrsli- 
tielles  d’iode  et  le  trailemeiit  {général  avaient  complètement 
ecboue.  La  malade  a  ])u  ainsi, evtie, v,  l’opi'ration  lou  jours  redou¬ 
table  de  la  Ibyroidcctomie. 

Mj  Gnos,;  pi-ofesseur  à  LEcole  de  inédeciiie  d’Alger,  a  l'ait 
d’intéressantes  rccbcrobes  ,  sur  la  iDpoj/rapliic  des  histes  de  la 
partie  mmeeM’  -dit  /b/oj'iiu  ,[ioint  (lo  'Viic  de. leur  ponction,  sans 

crainlcidc' blesser  le, ])ouliion. ■  "è . . 

Doux  inétlbo^lçs  sé  Itrouv'cnt'ompèéseiieo  dans  le  traitement  de 
ces  tuineiii'S'Ci  lii  ponction  avcc  oti  sitnsiaspiralion,  et  l’ouverture 
après  cautérisation  uidbésive  ulito’  iiiMliode  •  de  Réeamier.  Dans 
certains  cas,  oir  neipoüt  avoiicreColirs  à  iQoUe  dernière,  et  il  faut 
employer  d’einbléedai  lionelioni  Dans  ücsicas,’on  craint  souvent 
de  pénétrer  dans  la  plèvre,  eide  blesser  même  le  poumon  ;  de  là, 
des  bésitations,  des  tàtüitnemeirls  parfois' nuisibles.  M.  Gros  a 
l'ait'siir  le  cadavre  une  série  de  roclierclies’dans  le  but  de  trouver 
le  point  dans  leipiol  on  peut  arriver  à  la  face convexe  du  l'oie  et 
atleindre,  le  kyste  avec  le  trocart  exploraleiir,'  sans  léser  ni  la 
])lèvre  ni  ile  poumon.  Pour  cela,  il  a' enfoncé  un  certain  nombre 
d’aiguilles  dans  l’iiypocliondre  droit.  Il  a  ainsi  trouvé  qu’il  pou- 
vail  atteindre  sans  danger  les  kystes  de  la  face  convexe  du  foie 
dans  un  espace  triangulaire  ayant  pour  base  une  ligue  s’éten- 
daul  de  l’extrémité  antérieure  de  la  onzième  côte  à  2  centimètres 
environ  de  la  'douzième/pour  sommet  d’extrémité  interne  du 
septième  espace  intercostal,  et  pourcolés  des  lignes  allant  de  ce 
sommet  aux  doux  extrémités  de  la  base. 

M.  lliiiiAiin  préfère  le  procédé  dè'Récamiei',  qui, en  provoquani 
des  adhérences  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale,  met  mieux 
que  la  simple  ponction,  même  avec  aspiration,  à  l’abri  de  l’épan- 
cbcineiit  du  liquide  dans  le  péritoine.  Cet  épanchement  n’est 
d'ailleurs  jamais  innocent. 

M.  Gayet  (de  Lyon)  appuie  l’observation  de  M.  Hérard.  11  a  vu 
la  péritonite  suivre  des  ponctions. 

M.  llocii.viin  rappelle  la  pratique  des  ebirurgiens  anglais  à 


Sliàng-Hiii,  dans  !c  Ivailoiiiant  Ulos  abcès  duduib/in-Wniul^qu'il 
a'iiignaice  l’an  dciTiici’  au  Congrès  de  llniinsl,  et,  plils  rèèdmntenl 
à  rAcadêinie  do  iiiédceine  (le  Paris:  Ces  cdiirurgiens'  se  'jirèoc- 
cupont  peu  d’avoir  des  adlnn'enees  ;  gr.'ice  aux  pivcaulions  anli- 
septitiucs’  (le  Lister,  ils  onvreirh  iinpiiin'nnent  ceW  'griindes'eol- 

leotionsi'  '  ■  '  '  ■  ■■  ■  ‘  "IM . i 

M.  ITiaiAiiii  siipi)osc  (|ue.  lorsipi’tl  \  a  'dès  abcès' du  'foiè,  il 
((xist((  d(!s  adlnirences  entre  cet  organe  (*t  lit  paroi  libdoinina'lè. 

M;  ÜKa'iirniiAMi  il  vu,  au  Moxiiiue,  le  [irol'esseur  Xiniènièi' ou¬ 
vrir  directement  et  larguunent  tes  abcès  (lie  foie' an  bistouri, ''et 
les  guérir;  il  il  lui-iïi(>ine  ouvert  de  c'cltc  maniéré  niï  abcès  eoVis 
tenant  7  litres  de  liipiidc,  et  lè  malade  put  sc  levi'r  èir  tfiiilito- 
jours.  L’oi'iileur  pense  (|ue  dans  ces'  cas  il  exrstàil  deS  èdlii'- 
rencesi"'  ;'■■■■:  ,  .  : i,  ,  i  ■  ,i  ,,  i  m|.  .  uni 0,-1 

—  M.  'J’iiKi.AT  iriinagirié  deux  modiliciitions  iugénlèli'scsidans 
V opération  do  la  fistulo  i,'c.s7‘co-eff_(//>u7/e.  L'apreinière  ri(tneorne'1(' 
pliteement  (les  lils.  '  Dans  'un  cas  de  (lstule"t(■èS'large,'apr(^S't’a\*i- 
vement'ûr(linaire,  la  manteuvi'e  du  plaoeinent- des  lils'èlalili  Irès 
diflicile,  M.  Tiv’lal  iin.igiua  l’lixpédieiit  su'ivanl:  :  fi  l’iiiJle  'dcsbiV 
aiguille  à'  uranoplaslie,  pr(''senl('o'  î'i  bi  ‘Société'  (lè’b'hirurgie' 
en  1877,  M.  Trélat  perl'ora  liV  lèvre  gauebè  dedil  listille' de' dif-' 
hors  en  dedans,  accrocha  un  fil  lenniné  en  boucle,  et  l'ltltirti'de 
dedans  eir dehors  la  'inèrne  manœuvre  lut  ri'pètée'  slir  l’uillre 
lèvre,'  avec  riilitre  'extrémité  dic  lil,'  ([ui'dul  ilinSi  'jilacé  (rès 
facilement,  à  tel  peint  iiiie  douze  sutures  purent  lUre  plnèées'Cn 

un  quart'd’ncure."  '  "■'■■■  '  '  . i’  i  ' ■  I'M'! 

La  seconde  modification  a  trnit  il  l'ablation  (his  filsi  'i  '  m  ' 
M.  ïrélat  rappelle  que  la  difficulté  de  cette  ahlalion' est i  la 
raisiin  capitale  du  délai  assez  long  que  l’on  met  iVlaqu-uliqucre 
ori  peut  enlever  les  fils  au  bout  de  cinq  à  six  joùrspmais  cémme 
on  craint  de  tirailler  une  cicatiâce' encore  pou  solide, 'on  remet 
celte  opération  dix  ou  douze  jours;' M.  Trélat  conseille,  pour 
éviter  cet  inconvénient,  d’agir  dc  la  manière  suivante  :  on  lord 
les  lils,  qu’on  laisse  longs  et  (|ii’on  réunit  en  un  faisceau.  Pour 
les  enlevc;’,  il  faut  détordre  chacun  d’eux,  et  lorsque  les  doux 
chefs  sont  écartés,  on  voitifacilement  le  ])oint  où  on  peut  couper 
pour  les  enlever.  M.  Trélat  recommande  encore,  dans  les  sutures 
des  fistules  vésico-vaginalcs,  de  ne  mettre  que  deux’Tils  métuD 
liques,  et  de  terminer  la  suture  avèc  des  üls  de  soie,  dont  l’abla¬ 
tion  est  he.aucoup  plus  facile.  '1. 


—  M  un  n*,-unii;  lii-s-  <J.uf  dc^  iLoiiiiaiîir, 

sajjcpÿ,  ,iimi,vcl)(!s  îuix  .«//«'-S  Iniidü.^.  juus,  abiM;s,,(jui, 

ini;j:j,l(‘|il„u(;l,inîllei>Hinl)  <:i!  nuni  sont  iuil('|ii'udîiitls  de  ajiix 
l’oneoiilAjO  aL:toii|’  de, corps  cli'iiiiLjers,  de  rosle.oinyeliU'j.et 
laii;iirapUiriÿl.i(iue,  c!sl.,)ii,,cliron|ci,l,e.  (Jeux  i|on.l  , parle  iM.  Trclal 
sont  ceux  que  l’on  appelait  autrelois  a  lorL  (iss/jliæiils,  dont,  on, 
iiq  copuail. puero  la  uqlurc, (|uc  depuis  q,ucl(|ne.s,aiiu(!e.s.  Us  sont 
coii[ui|iiiiS;eli,ii(upiivepx.,,.  .  . i  ,,  , 

jlA‘m;,.p,roii,osiir,,elail  M'cs  gra\e  il,.\  a  ençuriruii  polii.inninlire 
daiiinpesvdij  prodiiisainul  des.  iisLules  iiiulliplrsetaiilei'uiinaldes; 
ruJl,eral|op  des  liquide, s  de  leur  caviUi  eiipendiaul  la  srplieéinie 
eL  Ja  iporl.  La  Uierapopliquc  lut  loirt^leiiips,  .sinon  Jiiipiiissiudev 
du  ipoin.s,|reSilie¥ilaiite,  et.  les  résultats  peu  satiqlaifsaiils  ;  la  caiir 
torisation,  raspiratioii  |iar  divers  muvciis  étaient  seules  utilisées 
avec;  quelque  succès. .  Dans,  certains  cas  loutelois  la,  puerison 
pouvait  survenir spoirtaiiierniint.  .,  .  , 

|Ij)s|er,.il  V  .a. quelques. années,  lit  laire,  un  pas, de  |)lus.a,cclte 
thçrupeulniuui  en  appluiuaiit,  au.  Lraiteineut  desiiibcns.  l.roids  sa 
rnoljiode  de,  pansemriit, .  .\Jais,  l,’:Ouverture,,|.|a'  des(iifi)clion,  le 
driutiat;$e!  des  abcès,  ne  isui.iisaicut.  pas.  Il, aiianquait  a  i-e.  trai- 
tcnieul.upQinptioii.exatiUiidu  la  patbopeiiie,  de  la  maladie. 

U  ,y.  aiden.x  aiis,  Dr)ssiuul  pi  Jusius  appelereiil.de  nouveau  Tat- 
ton|ioii!  s,!)!’  los.ponjmesitiiberciileuses  ides  recberebes  de  Gliarcot 
sur  révolution  du  tuiiereule,  et  de  Granebor  sur  .  le  lubereiilc 
iiaissaiiL.ipuis  deiLiiiiiielonpiiesur  la:patbpt;eiiie  des  aliees  Iroids, 
inontrerent  que  ees  abcès  sont  primitivement  des  gommes  tubor- 
eiileiises  quis’acerüissenlà  incsure  que, les  tubercules  s'iiililtrcnl 
de  proclic  en  proche,  envahissant  tous-, les  tissqs*  perforant  les 
aponévroses,. les  etc.  üii  comprend  a|up  l’ouverture  el  le  drai¬ 

nage  d’une  pareille  tumeur  , n’aient  pas  snlü, pour  en  .  amener  la 
guérison.  Le.s  lyis  enlevèrent  la  tumeur,  le.s  autres  riiicisèrimt, 
grattgrent  la  paroi, ,  ouvrirent  Iqs  listiilos,  les, 'fusées,  évidéront 
lés. os. altérés,  puis  traitèrent  le  tout  par  le  pansement  aiitiscj)- 
tique,  qui  ,  appliqué  alors  , à  une  iplaio  simple,  réussit  parfai- 
temcnli',  :  :>  ,!  ^  .1  ■  .  ■ 

M.  Trélat  ciite  plusieurs  cas  de  sa  |)ratiquo  traités  et  guéris 
rapidement  pari  cette  méthode,  comme  du  reste  ceux  qu’avait 
rapportés  M.  Lannelonguc. 

—  Nous  signalerons  une  modiliealion  apportée  par  Lister  à  son 
pansement,  dans  le  but  d’éviter  l'irritation  de  I,t  peau  attribuée 


il  lii  nazc  ü  iilioi'd,  il  se  serviiîl  d'iiiid  l'din- 

((.osee  d'iidicio  [)lièni(|uo  et-  d’acide  salicylniiie  mélanges  dans' de 
la  glveennc,  et  quon  appliquait  sue  la  peau  avaul  le  ])nlise- 
ipent  ordinaire. 

Aetiiellernent  sa.  «aze  aiiliseptique  est  trcinpee  dans  nd  mé¬ 
langé  de:  Imile  d’eiicalvptiis,  I  parlie  :  resme,  d  parties,  el 
paralline,  d  parties.  Le  |)ansement  ainsi  lait  peiil  rester  en  place 
sans  aueiin  ineonvenient. 

Lisler  |)case  luiitefois  que  ce  n  est  pas  a  l'acide  ])lieiiiqne  qii  il 
laiit  attninier  rirntation  de  la  jieau,  car  il  n’a  pas  vii  irirritation 
alors  qu’il  eniplovait  de  lauaze  contenant  une  très  lorte  |lropor- 
tiûii  d’acide  plienique,  tandis  ipie  rirritalloiv  fee  dioiitrait  avec 
une  ga/.e  renlermanl  une  quantité  d  acide  |ilieniqtie  lieancmip 
niomdre.  11  croit  que  cette  irritation  est  due  à  recoitlement des 
liquidas  de  la  pllne,  qui  s  allèrent  plus  ou  moins,  Inen  (|u’il  ii  y 
ait  pas  de  pulr.elaclioii  a  proprement  parler.  L’acide  salicjlii|ue 
jiarait  s'opposer  a  cette  alteration. 

—  rHlrodiicliiin  de  la  melhode  nnluiephi/ue  de  lAüier,  par 
M.  .Li;tii;v.\m',  dans  son  service  a  rilotel-Dieu  de  Lyon,  a  apporte 
dans  les  résultats  cliiriirgicaux  les  mi'nWes  modilicalionti 'que 
dans  tous  les  autres  liôintaux.  Les  complications  des  plairi.^  ont 
disjiarii,  et,  par  suite,  la  mortalité  cliiriireicalc  a  considera- 
lilemeni  dimiime  (de  7  pour  101)  a  4  pour  iOf)  eiivironi. 

Cette  amélioration  a  ameiie  M.  Letiévaiil  a  rticlieriilier  les 
causes' des  cüm|iliealioiis  des  plliies.  IT  a  trouvé  que  la' conla- 
mnialioii  ou  la  somdiire  septique  des  plaies,  sintichez  lés  blesses, 
soit  clu!Z|les  aecoiicliées,  était  due  aux  cùntacts  directs  paVlés 
iiistriimciils,  épongés,  eaux  de  lavagé,'  eharpitt,  liit'ges,  doigts 
des  clilriirgiens'et  dés  aides,  été.  i  ;  ; 

Lu  raison  des  succès  du  paiisemeiit  par  oceliisioii  aVéé'  la 
qpate  ^l'esl  pas  dans  "la  soustraction' des  plaies  aj’envaliissemeiit 
lies  germes  aeriens,  mais  dans  la  sonstraclioii  aux  contanii- 
natiqns  de  tous  Igs  jours.  Pour  siipprini'ér  entièrement  rmléc- 
(loii,  il  fallait  supprimer  la  conlamination  directe;  c’est  ce  qu’on 
lait  avec  la  inetlioile  antiseptique  de  Lister,  dans  laquelle  tout 
ce  qui  toiiclic  la  plaie  est  rendu  aseptique.  ' 

—  La  laparotomie  et  la  cysloraphic  dans  les  plates  jlôàé- 
Irantes  intrapéritonéales  de  la  vessie  ont  etc  l’objet  d’un  travail 
remarquable  de  M.  le  docteur  \iN(a;NT  (de  Lyon),  qui  a  fait 
sur  les  cliiens  un  certain  nombre  d’expériences  ('291  dans  le 


I)iil  (I  i-liiiluîi'  los  mov(Mis  (le  ,im\  nipimvs  di-  la  vessie. 

Eu  e.as  de,  plaie  penetraïUo  iietlc,  par  mslrmneiit  pi(|uaiit  ou 
Iraneliaiil,  d  conseille  d  ayraiidir  la  plaie  du  veiilre  ou  de  laire  la 
nasli'oLoiiiie  sur  la  liiruo  inediaiie,  delaire  laloilellc  du  periloine 
avec  loiiles  les  preeaulioiis  auliseptiipics,  puis  de  pralique.r  la 
suture  de  la  vessie,  eu  iplossaiil  les  liords  de  la  plaie  sereiise 
coplre  sei'ciise,  1111  moyen  de  lils  de  soie  ou  d’arftenl  coupes  au 
ras  du  iiteud,  eiiliii  de  lermer  la  plaie  alidoiiiiiiale. 

Eu  .(f'p.  de.  pliyc  p^ir  arm^>  a  leu  sans  lirùlure  ou  coiilusioii 
ina.vy'Uiale,  on  peut  amr  comme  dans  le  cas  precedent.  S  il  y  a 
liriflure  ou  contusion  nolalije,  il  laut  avjver  les  liords,  les  résé¬ 
quer, |u^(lli’i^, ce  qu’op  arrive  sur  du  tissu  saipuant  a  la'  coupe, 
pnls,fiU.l|H'e|’,  Win|i|e  (q-depuS|. 

!  Les  [lertes  de  siilislapce  jiar  excision  se  comporijent  comme 
ee.ll,es.. par  instrument  traucliant,  ineine  loésqne  la  soIiiIjoii  de 
cipitiniiite  est  trep  e,lqndue..  ]jes  ponelioiis  capillaires  on  les  per- 
lorations  par  mslriiment  piquant  de  petit  diamctrd  enerlksenl 
spontanément  et  [leuveiit  eire  c'uisidei'ees  connue  entierenicnl 
lunpcentes.  ,  . 

,|,La  re,uiu|m  iipmediatc  a  etc  la  repie  pour  les  jierfora tiens  rntra- 
pciitop.efilef^  de  la  vessie  ])ar  (^ccliiriire,  par  instriiinents  Iran- 
,e|!aj)tS|  ou  pai'i  armes  a  , leu  lorsqu  nu  a  ^lait  la  cystorapliie  immé¬ 
diate.  I 

L’o])erii(.ion  piirative,  c’esl-a-dirc  rci^uvorture  du  ventre, , su¬ 
ture, , de  la.  vessie,  enlèvement  de  1  unne  et  du  saiip  (qianclies 
daiisi  la  içavite  peritoneale,  suture  de  I  ine,i,siün  des  parois  alido- 
miuales,  a.  e,le  suivie  de  puerisou  encore  lorsqu’on  est  iiitervenu 
de  SIX  a.liuit  hepres  a|)rès  le  traiimatisine.  Plus  tard,  la  mori 
est  survenue,  non  [lar  péritonite,  mais  iiliitot  par  intoxiealion 
un  lieuse. 

(les  données  peuvent  utilisées  avec  espérance  de  succès  pour 
la  taille  hypogastrique,  les  plaies  opératoires  ou  accideiitelles 
de  l’uterus,  de  l  estomac,  etc.,  en  ayant  soin  d’agir  liàtivement, 
d  employer  les  jirecautions  autiseptiipies,  et  do  pratiquer  l’ados- 
semeiit  large  des  surlaces  péritonéales  ou  cruentées. 

—  Ce  n’est  pas  la  seule  cominunicatioii  iinportanle  qui  ait  été 
faite  au  Congrès  relativement  à  la  gastrotomie  antiseptique. 

On  se  ra|)pelle  le  cas  intéressant  communiqué  l’an  dernier  à 
la  Soeiété  de  chirurgie  par,  M.  Jules  Bueckki.,  et  relatif  à  un 
(‘Iranfilfimnnf  interne  par  hridc,  traité  avec  succès  par  la  gas- 


Iriitoiiiii!  l'I,  lîi  Sillet Kiii  (le  In  bridé.  M.  Hivi'ki'l  a'  'l•é|)l‘lé  'réeein- 
inciil  lu  înûDic  bpéralion  avnc  linhémeiboiilidtir.  '  " 

Une  lemme  de  vingt-huit  ans  fut  isrisc  des  syniptômes  Vie  Voe- 
elnsion  intestinale  un  mois  n|)r'ès  un'e  peivi -péritonite  consécutive 
iVson'siîiièine'accouclicmont.  M.  lîœekel  pi'ali(|uala  gastrotomie 
an  dretzième  jour,  et  tWaiVa  utie  bride  ])erilonélile  |)arta'nt  de 
l’aPgle  ganelie  de  la  matrice  pour  s’iiiséri'r  suc  le  gros  intestin 
(côlon  ascendant'.  Celui-ci  était 'sain,  niaîit  il  avait  suhi'uii  niou- 
vt’inent  de  demi-torsion'  sui’  son  axe.  Il  eor'rf!s|)dndait  à  la  purifie 
inféririure  de  l'S  iliaque.  La  section  de  la  bridé  lïil  l’aile  enire 
deuli  lilraliires  de'datgnt,  loti  intestins  rentrés  dans  le'yènlre,  et 
le  pansement  de  Lister  appliqué.  JjC  cours  des  inalières  se  ré¬ 
tablit 'une  deini-beul-c  apres  ropiéralion.  Le  soulagement  l'ut  im- 
niédial.  Ati  boiit  de  quatre  jours  la  réunion’ était  parlaite;  l'ori- 
fiée  du  tulle  à  drainage  se  eiealrisa  au  bout  de  quatre  semaines. 
La  guéridon  fe'est’pai'l’ailemei^t  inainteiiu'é  depniij  lors. 

M.  Btnekcl  l’ait're'mar(|uer  qlle  scs  deux  malades  ont  été 
opérés  il,  une  épo(|ue  relaliveinent  tardive,  lli  sixième  et  le  trei- 
’/iènie  jtiiir,  ét  que  malgré  ces  eireoiistànces  dél'avorafiles  ils  .ont 
guéri  tous  doux.  Le  premier  a  été  opéré  jusie  à  l|emps  :  yiiigl- 
quatre  llenrés  plué  lard  il  elait  inévitablemei^t  perdu.  , 
iM'.  Uæckél'es't  de  l’avis  des  cliîriirgiens  'qui  préconisent  l’/ipé- 
ratibn  bûtîve;  niais  il  croit, ‘.se  basant  sur  sijii  deiixièmécas,  fj|ii  il 
existe  de.s' laits  on  les  Symptômes  graves  ne  .se  nianif|islf‘nj  qu^e 
tardivement,  et  oii  l'opération  ’  tardive  |ieul  encore  êlrp  tén|ée 
ai'cb  sirécés.  Dan's  éetlé  catégorie  rentrent  les  ét ranglements'.par 
bride  siééélinl,  trè's  bas.  au  niveaii  de  f’S  iln'qué'i|)‘n  lie  l’extrémîté 
supérieure  du  rectum.  ■.  _  '  >  j  .  I 

Le  ira>'(mu‘))f  du  lupus  uo'rux  par  l’extirpation  est  soiiveni 
suivi  de  récidivé.  .M.  Vi  i.iarr(de'GeiTéve)  pense  que  ces  récidives 
ont  pour  cause  roxisteiicc  de  prolongements,  du  mal  sous  le 
derme,  et  qui  écbappetïl  ;jiij’(i()t.ioii  .dé.'Jfktstrument  trancliant.  11 
on  coneliil  (|u’il  tant  enlever  non  seulement  toute  la  partie  vi¬ 
sible  do  riilceralion,  mais  encore  une  j)ar(ie  de  tissu  sain  en 
apparence,  et  ([ui  est  comme  minée  par  les  racines  du  mal. 

—  D’après  M.  Spii.i.vian.x,  la  rm’clion  du  (pmnu,  faite  pour  des 
blessures  par  pro|eeli|es  de  guerre,  serait  plus gpave.ron  g^péral. 
que  r.'iiTipul'ation.  i  I  , 

La  réseclioM  priiqitive  a  donné  dans  la  guerre  de  1870-.i871 
des  résullats  l'i  peu  près  égaux,  nu  point  de  vue  de  la  mortalité. 


-  W-i  - 

;i  l'uux  (lu  rnni[)u|iiliofi,|)i  iiriiliVC,  (11(11^  fjlu  iiu  ,|)ui,il  ulru  ij.vuuutuc 
iivec  chiiiic.u  (lu  suuuçis  (|U(j  (,lu.ns,  lus  (jiis  (n'i  la  consurvalion  pure 
ul,  siii|iplo  pouccail  (jluo  suivie  (lu  sucqùs  (jiüiiix.  (Jiiaiil  ù  la  résec- 
lioii  secdiidau'u,  clic  csL  infiiiimciU  jiliis  grave  (juu  ruinpulnliuii 
sccüiidairu.  En  loul  cas,  la  r(:s(>(;li()ii,  (iu’qll((  soit  prijnilivu  ou 
(fucoudairu,  du,uiaii(lu  un  Iraileiiiuiil  Irès  long  el  culraîiiu,  a  (|uel' 
(liiu!^  rares  excoplions  piès,  des  resullals  lonclioimels  (|ui  reiideiil 
le  ineniliro  coiiscrvj'  hieu  iiilëriuur  a  uu  iiie)ul)re  arlilieiol. 

Il  l.'iul  hiuii  ruconiiailnv  cependaiil  (]ue  la  ivseeliou  alu  genou 
(Vc  Cil  use  IrauinalKiue  pu  couslilue  pas  par  elle-jniuuc  une  luuu- 
vaisc  opiu’iilion.  Gu  soûl,  lus  cii'couslauccs  uu  luilieu  (lus(]uel]ess(‘ 
Irouveul  les  hlessés  (vie  dus  çiunps,  champ  de  halaillo),  la  gra- 
viUî^el  IVleudue  des  dégâts  (((‘lurcs),  qpihi  rendent  pres(|ue  lalu- 
hîinçnt  mortelle  dans  la  chirurgie  (rariuue.  Quiind  les  condi¬ 
tions  g(',nuriil(is  de  la  vio  dus  camps  irexistcul  plus,  lorsque  dos 
causes  Iraumatiques  plus  légères,  .hiilles  de  |)etit  cahhre,  co|'ps 
(;ontondauls  ordinaires,  instruments  trauchunts  ou  pi(|nanls,'onl 
provoqué  une  arlhi'ite,  suivie  d’iiccidcnts  exigeant,  impérieu¬ 
sement  qne  opéi’atiou,  la  résection  |)eut  être  avantageuscmeiil 
suhslituée  à  l'anijuilation. 

La  méthode  auliseptique  diminuera  ('(|rtaiucjnent  la  inortahlu 
dans  la  chiriirgié  (Larrnée.  comme  iille  l'a,  hiil  idaijs  la  pratique 
civile  mais  si  elle  diminue  la  niortalihj  des,  reped ions,  elle  dimi¬ 
nuera  a  Ipvliori  celle  dus  iinqmtalions,  et, les  calculs  propor¬ 
tionnels  demenreront  loujours  à  ravanlagc  de  , cette  dernière.  Jüu 
outre,  les  pansumeuls  anliseplnpies,  modiliant  les  indications 
ôjléraïoires,  permettront  sans  doule  (je  se  horner,  plus  souvent 
qu^iiu't'rerdis,  a  ruxtraclion  des  corps  étrangers  et, fies  esquilles. 

[La  suite  au  proehaùi  numvro.'s 

,  PHARMACOLOGIE  '  :  '  ‘ 

(.N  .  ■  i-  ;  '  -1  :• 

l*e|iliiiics  et.  :ilcaIoï(icH; 

I  '  /,  j  ,<  1  M-  il 

'  l.'Dnand  on  traité'' par  les  reactifs  ordinaires  des  alcaloïdes 
la  solution  acidifiée  d’une  peptonc  obtenue  soit  avec  la  jian- 
créatinc,  feoit  avec  la  pepsine,  il  se  lorme  des  précipilés  qui  ne 


(lidoronl  do  cou\  prodiiils  pur  los  iilo.'doïdos  ([u’oii  i‘o  ipi’/'/.s' 
solubles  dans  un  excès  de  pe/jlone,  laiidis  que  les  préeipilés  ;ile;i- 
loïdiqucs  ne  le  sont  pas  en  présence  d’un  excès  de  sels  d’alca¬ 
loïdes.  De  même,  le  blanc  d’auiT  coagulé  élanl  dissous  dans  de 
la  soude  causticjue  donne,  après  neulralisation  d(>  la  base  et  fil- 
Iralion,  une  liqueur  (jiii  présenlo  les  mêmes  réactjons  que  les 
peplones,  même  par  la  li(jueur  de  Fcliling  la  coloralion  violel- 
l'ouge  qui  sert  plus  [larlicidièremcnl  à  caractériser  cos  dernières. 
(Ji‘,  comme  cette  albumine  modiliée  n’est  pas  précipitée  par  la 
chaux,  ])as  plus  que  la  pcptonc,qui,  de  plus,  est  uolablemeiit 
soluble  dans  l’alcool  ordinaire,  et  qu’il  est  ainsi  présumable  que 
d’autres  albuminoïdes  jouissent  des  mêmes  propriétés,  on  voil 
([lie  parce  ([u’une  liqueur  précipite  simplement  par  riodure 
double  de.  mercure  et  de  polassium  en  solution  acide,  le  réactif 
de  Uouchardat,  l’eau  bromée  et  le  lannin,  on  n’a  pas  le  droit  de 
(amclure  à  la  présence  d’un  alcaloïde,  bien  que  cette  lii[ueur  ait 
été  traitée  préalablemenl  [lar  la  cliaiix  ou  l’alcool,  dans  le  but 
d’en  éliminer  les  matières  albuminoïdes.  Il  est  ainsi  do  toute 
nécessité,  pour  affirmer  la  jn'éscnce  d’un  alcaloïde,  de  Voblenir 
en  nalwe  et  de  ne  pas  se  contenter  dos  précipités  produits  par 
les  réactifs  ordinaires,  (jui  pourraient  quelquefois  induire  en 
erreur. 

11.  Malgré  la  constatation  de  la  dill’érence  signalée  plus  haut 
que  présentent  los  précipités  alcaloïdiques  et  les  précipités  pep- 
toniques,  il  m’a  paru  intéressant  de  reclierclier  s’il  ne  se  forme 
pas  d’alcaloïdes  dans  l’acte  de  la  digestion.  Ur,  si  on  traite  de  la 
peptono  par  du  carbonate  neutre  de  potasse,  ou  à  plus  forte  raison 
jiar  de  la  potasse  caustique,  et  qu’on  agite  avec  de  l’éther,  celui- 
ci  dissout  une  petite  quantité  d’un  liquide  volatil,  à  réaction  al- 
(ualine,  et  qui  présente  tous  les  caractères  des  alcaloïdes.  Laisse- 
t-on  la  peptone  se  putréfier  (sans  que  la  réaction  devienne 
alcaline),  il  se  forme  de  plus  une  quantité  notable  d’un  alca¬ 
loïde  solide  fixe.  J’ai  pu  obtenir  cristallisés  les  chlorhydrates  de 
CCS  alcaloïdes. 

Mais  si,  au  lieu  de  traiter  la  solution  de  peptone  putréfiée  on 
non  par  un  alcali  caustique,  on  emploie  un  bicarbonate  alcalin, 
l’éther  n’en  enlève  pas  d’alcaloïde.  La  conséquence  de  ce  fait  est 
assez  intéressante.  On  sait,  en  elTei,  que,  parmi  les  alcaloïdes, 
les  uns  forment  des  sels  décomposables  par  les  hicarhonates  alca¬ 
lins,  los  autres  des  sels  di''Composahles  par  les  carbonates  non- 
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lies  (iLi  les  alcalis  canstuiiics.  Coinnic  |  ai  icmai'i|uc  (juc  les 
hicarbonates  inellcnl  ou  lihocto  les  bases  des  sels  des  alcaloïdes 
retires  dos  [loplones,  et  que  d’autre  part  le  traitement  direct  des 
lieploiies  par  les  bicarbonates  ne  donne  jias  d’alcaloïdes,  il  en 
résulte  que  les  alcaloïdes  qu’on  extrait  des  peptones  ne  s’y  trou¬ 
vent  pas  tout  formes,  mais  s’y  produisent, |)ar  l’action  des  alcalis. 

.Te  ferai  remarquer  que  lorsqu’on  traite  les  albuminoïdes  pâl¬ 
ies  lermeiits  digeslits,  on  n’obtieiit  pas  d’alcaloïde  par  le  trai- 
lemerit  par  la  polassje  tant  que  les  liqueurs  |)recij)itcnt  encore  par 
l’acide  nitrique. 

Les  mûmes  résultats  ont  été  obtenus  avec  le  iromage  avance, 
mais  sans  qu’il  fût  besoin  de  le  peptomser. 

IIl.  J’ai  répété  sur|lcs  alcaloïdes  retires  dos  peptones  la  |re ac¬ 
tion  qui  a  été  donnée  reenmment  par  MM.  Brouqrdcl  et  Boutmy 
jiour  distinguer  les  alcaloïdes  ai|imau^  des  alcaloïdes  végétaux. 

réduction  du  çY£|iiolcrride  s’obtienlj  mais  ell(|!  ii’cst  jias  instan- 
|aiiee  çoiiimc  riudif^uent  ces  auteurs  pour  les  ptomaiiies  qu’ils 
mit  ex||ei'imept(;ps.  .fie  n’est  qu’au  l)ou|,  de  quelques  secondes  que 
le  ])rcci|)ilc  bleu  apjiaraît  peu  a  peu.  .La  redupliqn .  ^>0  produit  à 
pi!u  jiijc.s  de  Ja,  ipeme.  manière  avp^ç  rergotnpne  cristallisée, 
Vacoiiitiiic  cristallisée  et  la  digitaline  amorphe  ou  cristallisée. (T); 
mais  cjle  est  luslanlanee,  comme  pour  ila^  morplpnc  |(exce[)tion 
siglialec'par  MA^.  Brouar^lel.et  BoiUiny),  avec  l’esqrino,  l'iiyos- 
cyamine  liquide,  raco|iitiuc  et  rcrgolimiie  amorphes,  pomme 
pli  le  voit,  cette  réaction  du  pyanolerride  ne  devra  éti[e  em- 
jiloyec  qu’avec  les  plus  sérieuses  réserves,  d’autant  plus  que  la 
liste  des  alcalof’des  végétaux  est  loin  d’étre  close. 

REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
et;  DE  L’iTRANGEft 

ACADÉMIE  DES  SCIENCKS  „  | 

.,  i.tViancos,  d.ps  2  et, H  ma.llSSÎ.  rr  Prési.dpnpe  de  M.  .NVuiitz.. 

Mar  racide  salicyliqiio  «t  aes  applications.'—  M.'Sciilum- 
ucaoER  lit  «ne  note  trfcs  inléi'cssaiite  sur  ce  sujet.  Il  montre  toutes  les  ap¬ 
plications  qu’on  fait  aclucllcmenl  dé  cet  acide  '  ' 


(1)  Bien  que  Is  digitaline  no  soit  pas  un  alcaloïde,  on  sait  que  dans  le 
irailcment  do  Stas  elle  passe  dansj’éllicr  ou  le  eliloroformo  comme  les 
alcaloïdes. 

TOMK  c.  10“  Livn. 
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En  hygiène,  pour  désinfecter  les  liabiUlions,  les  étables  ; 

En  médecine  vétérmaire,  conire  les  alfeciiüiis  de  certains  animaux,  telles 
que  le  conv.iin  des  abeilles,  la  diphtliéi  ie  des  poules,  le  mal  de  raie  ; 

Dans  In  cüiiservatiun  des  boissons  fermentées  et  particulièrement  dans 
celle  de  la  bière  cl.  Un  viii. 

Depuis  que  le  phylloxéra  a  délriiit  une  grande  partie  des  vignobles  do  la 
France,  les  peins  vins  légers  qm  n'ont  qu  un  faible  degré  alcooli(|ue  con¬ 
stituent  une  partie  très  importanie  de  lu  production  vinieole  de  notre 
pays;  aussi  l'emploi  de  lucide  salicvliqne  s’est-il  promptement  répandu. 
On  U  estime  pat.  à  moins  de  5  millions  d'iiectolilrcs  la  quunlité  de  vin  sa- 

De'puis  peu,  quelques  membres  du  coi  ps  médical  ont  exprimé  la  crainte 
qu’à  la  longue  l’iisage  quotidien  d’aliments  sulicylés  ne  fiH  ciipable  d'exer¬ 
cer  s.ir  l’économie  une  action  unisilile.  Depuis  six  ans,  dans  tons  les 
pays,  on  fuit  l’usage  d'alimeiils  salicylés  :  il  n’a  pas  été  cité  un  seul  cas 
d’ucoidenl,  si  léger  qu’il  fût,  qui  puisse  leur  être  attribué. 

D'anires  personio's  se  sont  demandé  si  l’usage  de  I  acide  salicyliqne  ne 
pourrait  pas  dégénérer  en  abus,  par  suite  d  emploi  de  doses  excessives 
tout  à  fait  miiiiies  et  ponvaiit  .à  ia  rigueur  devenir  nuisibles.  On  a  pensé 
que  l’acide  saiicyliqne  n  e.\.'r(;ail  sur  ces  ferments  qu’une  action  tempo¬ 
raire,  une  sorte  d’anesthésie,  ce  q..i  est  contraire  à  la  réalité  des  faits, 
telle  qu’elle  résulte  de  l’étude  chimique  et  de  l’observation  microscopique. 

ïiiir  lü.s  elTels  |>liysioloKi<iiics  et  |ilini'iiiacollici'apif|iies  des 
iiiiialaliuiis  d’oxyg^ène.  —  Note  de  M.  G.  Hayum,  présentée  par 
iM.  Vulpiaii.  ’ 

1"  Effets  physioUiqiqiies.  L’oxygène,  administré  sous  la  forme  d’inliala- 
li.ius,  a  la  dose  de  /|U  litres  à  90  litres  par  jour,  prise  eu  deux  fois  et  mé¬ 
langée  avec  une  quantité  indéterminée  d’air  ordinaire,  produit  une  stimu¬ 
lation  assez  énergique  des  fonctions  dites  de  siutrition. 

11  augmente  l’appétit,  'élève  très  légèrement  lu  température,  accélère  lu 
circulation  et  accroît  le  poids  du  éorps. 

Lorsqu’on  su  sonm.d.  à  un  régime  d’entretien  idonliqnc  avant,  pen¬ 
dant  et  après  lu  période  des  inhalations,  ainsi  que  l’a  fuit  .M  le  docteur 
Aune,  à  l'oecusioii  de  sa  thèse  inaugurale  {Effets  physiologiques  des  inha¬ 
lations  d'oxyyènc,  thèse  de  Paris,  n"  109;  1800),  la  composition  des  urines 
n’est  pus  modilice,  el.  dans  ces  conditions,  le  poids  du  corps  reste  inva- 

aur  le  sang,  l’oxygène  exerce  une  aedion  très  nette  :  il  excite  la  forma¬ 
tion  des  hémaloblasles  eldes  globules  rouges,  et  élève  de  9  à  10  pour  100 
le  contenu  de  ces  derniers  en  héinoglobine.  Mais  ces  effets  sont  très  pas¬ 
sagers  :  dés  que  les  inhalations  sont  suspendues,  le  sang  reprend  rapide¬ 
ment  sa  constitution  anatomique  primitive. 

de  signalerai  encore,  parmi  les  elTels  physiologiques,  les  sensations  que 
M.  le  docteur  Aune  a  éprouvées  parfois  peiidanl  qu’il  était  sous  l’in- 
ilueuce  de  l’oxygène,  el  qui  ont  cousislé  en  une  légère  ivresse  ut  eu  four- 
millemenls  dans  les  extrémités. 

2'  Effets  pharmacothérapiques.  —  n.  Chlorose.  L’oxygène  rend  des 
services  incuiitestubles  aux  chlorotiques  atteintes  de  troubles  digestifs  11 
ranime  l’appétit,  fait  cesser  les  vomissements  quand  il  en  existe,  réveille 
le  mouvement  d’assimilation,  fait  augmenter  le  poids  du  corps. 

Les  malades  satisfaisant  leur  appétit,  deveiin  souvent  considérable,  les 
analyses  d’urine  indiquent  alors  un  accroissement  dans  lu  quantité  d’urée 
éliminée.  Celle-ci  s’est  élevée  chez  quelques  malades  de  10  à  35  grammes, 
el  même  40  grammes,  dans  les  vingt- quatre  heures. 

Cette  stimiiiatioii  du  iiiouvement  nnlrilif  porte  également  ses  effets  sur 
le  sang  :  le  nombre  des  globules  ronges  devient  nolublcment  plus  grand; 
mais  la  valeur  qualitative  Ue  ces  éléments  n’est  pas  inllnencée.  Les  liérna- 
tie.s,  quoique  produites  en  plus  grand  nombre,  restent  tout  aussi  altérées; 
parfois  ineiiie  elles  coiilieiineiiL  d'aiitaiit  moins  d'Iiémoglubme  qu'elles 
soiit  plus  abondantes.  .Vu  bout  de  plusieurs  mois  (deux  à  trois),  malgré 
ramélioratioii  du  l'éial  général,  l’altération  globuiaire  est  encore  aussi 
proiioiicée  qu’au  début  du  Irailcmenl,  et,  lorsqu’on  cesse  les  inhalations. 


les  iiuiliide»  lie  tardent  pas  à  perdre  tout  le  bénéfice  qu'ils  paraissent  en 
avoir  tiré. 

Les  inhalations  d’oxygène  constituent  néanmoins  un  auxiliaire  utile  du 
trailcmenl  de  la  chlorose  par  lus  ferrugineux.  Klles  sont  particulièrement 
indiquées  quand  les  trouhles  gastrique.s,  si  prononcés  dans  certains  cas, 
empêchent  les  ferrugineux  d’èire  coiivcnableiiient  snpporlés. 

Leur  action  sur  In  niitrilioii  générale  est  aiiuloguc  h  celle  de  l'hydro- 
therapie,  qui  slimulc  également  le  mouvement  niiirilif  et  la  lormalion  des 
globules  rouges,  sans  modifier  d'iiiie  manière  sensible  1rs  ultéralions  indi¬ 
viduelles  de  ces  élémems.  Ce  dernier  moyen  doit  être  aussi  considéré 
comme  nu  adjuvant  du  traileiuent  par  le  fer. 

b.  VomisscmcnU  Les  inhalations  d’oxygène  se  caractérisent  siirlout.  au 
point  de  vue  pbarmacothérapique,  par  leurs  effets  sur  le  phénuniène  vo- 
inissenieiit. 

Quelle  que  soit  la  cause,  le  vomissement  est  souvent  suspendu  après  une 
ou  deux  séances  d’iiihalatioii,  et  cela  délliiilivemeiit,  quand  il  ii’y  a  pas  de 
lésion  organique  de  l’estomac. 

La  guérison  a  été  obtenue  dans  la  dyspepsie  douloureuse,  dyspepsie 
avec  dilatation  de  l’estomac  sans  affection  de  l’estomac,  dans  les  vomisse- 
menls  incoercibles  de  la  grossesse. 

Elles  ont  amené  uuc  simple  atténuation  dans  le  cancer  de  l’estomac,  la 
gastrite  chronique  avec  dilatation  de  l’estomac  et  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

Sur  la  iiatiiro  des  Iroiiltics  |iroduils  par  l«^s  lésions  corti¬ 
cales  «lu  errvrau.  —  M.  L.  CoNiY  présente  une  note,  qui  résume  un 
assez  grand  nombre  d’expériences  laites  sur  le  singe  et  le  chien,  et  d'après 
lesquelles  il  conclut  que  la  Ihéorie  des  localisations  n’est  plus  acceptable, 
et  qu’il  faut  chercher  une  autre  explication  des  effets  des  lésions  cérébrales. 

Sur  raclion  «lu  suc  «le  uianioc.  —  Note  de  M.  DE  La- 

CEiiDA.  L’auteur  lermine  son  inleressaiite  coniiiii.iiication  en  ces  termes  : 

«  Nous  pouvons  siinplement  conclure  que  le  suc  de  manioc  est  relative- 
nient  peu  toxique,  ttièine  pour  les  variétés  les  plus  nuisibles,  et  nous  de¬ 
vons  aussi  admettre  que  les  accidents,  lorsqu'ils  existent,  paraissent  être 
produils  par  une  action  sur  le  système  nerveux  central,  qui,  siiivaiillesdeux 
cas,  pourra  avoir  une  loriiie  ou  un  siège  prédominant  assez  irréguliers.  11 
reste  à  chercher  le  mécanisme  et  la  nature  de  cctti-  action,  comme  aussi  les 
raisons  de  ses  variations  II  nous  semble  probable  que  le  suc  de  manioc  se 
transforme  dans  l’orgunisme  eu  de.s  produits  divers,  qui  seuls  auraient  une 
action  toxique;  mais  cette  induction  nécessite  de  nouvelles  expériences 
pour  être  vérifiée.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  3  et  10  mai  1881.  —  Présidence  de  M.  Legoüest. 

Eloctioii.  —  M.  Nivet  (de  Clermont-Ferrand)  est  élu  membre  cor¬ 
respondant. 

I»e  la  «accinatioii  oblifgatoire.  —  M.  le  phésident  veut  mettre 
aux  voix  les  considéraiils  sur  lesquels  s’appuient  les  conclusions  du  rap¬ 
port  de  M.  Blot. 

L’ii  grand  nombre  de  membres  de  l’Académie  font  observer  qu’on  ne 
vote  pas  des  cousidérauts. 

M.  le  président  lit  les  conclusions  du  rapport  et  donne  la  parole  aux 
acadénilcieiis  auteurs  d  nmendements. 

M.  J.  GuEf.iN  présente  ramendemenl  suivant: 

i>  'l’oul  eu  protestant  de  nouveau  et  à  l’unanimité  de  son  entière  con¬ 
fiance  dans  la  vaccine,  l’Académie  regrette  de  ne  pouvoir  s’associer  1  In 


ptoposiUoii  qui  lui  est  soumise  de  rendre  la  Viieeiue  obligiitoiie  :  (iremiè- 
rémenlj  parce  que  cette  mesure  lui  parait  inutile  et  peu  compaUble  avec 
l’esprit  de  progrfts  scieulilique  ;  secondement,  parce  qu’eile  est  contraire 
aux  prérogatives  de  la  prol'essioii  médicale  et  aux  libertés  du  ciloyeii. 

«  Aniniic  toutefois  du  [dus  vif  désir  de  voiries  vaccinations  et  revac- 
cinations  sc  propager  de  plus  en  plus,  l'Académie  émet  le  voeu  que  les 
Chambres  et  le  gouvernement  assurent,  par  des  allocations  sulTisaiiles,  le 
développement  et  le  perlectionnemout  des  inslitiilioiis  vaccinales,  comme 
un  dns  piineipaiix  moyens  démultiplier  les  applications  du  celte  précieuse 
mélbode  et  de  servir  cl'ficacemenl  les  intérêts  des  populations.  » 

L’amendement  de  M.  J.  Guérin,  mis  aux  voix,  n’est  pas  adopté. 

M.  IJepaul  présente  un  autre  amendement  qui  est  le  corollaire  de  ce 
qu’il  a  dit  devant  l’Académie. 

«  Article  unique.  A  partir  du  l"'  janvier  1882,  la  pratique  de  la  vacci¬ 
nation  et  de  la  revacciiialion  sera  réorganisée  sur  des  bases  nouvelles 
dans  toute  l'élendiie  du  leiritoire  de  la  Uépublique  française.  Un  règle¬ 
ment  d’admiuisi ration  interviendra  pour  assurer  l’exécution  de  celle  loi.» 

M.  Uepaul  expose  ensuit'e  les  considerauts  sur  lesquels  sont  basées  ces 
conclusions. 

M.  HAnny  propose  l’amendement  suivant  : 

«  Pour  combattre  les  funestes  elîels  de  la  variole,  l’Académie  pense 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  décréter  la  vaccine  oldigaloire,  îi  la  condi¬ 
tion  que  le  service  de  la  vaccine  obtienne  les  fonds  nécessaires  &  son 
extension  et  è  son  développement.  » 

.  M.  Blot  prétend  qu’il  y  a  IA  un  non-sens,  le  gouvernement  no  donnant 
jamais  d’allocation  que  lorsqu’il  y  est  forcé  pur  une  loi. 

M.  Le  Fout  cite  dus  exemples  très  nets,  montrant  que  l’assertion  de 
M.  diot  ii'est  nullement  fondée. 

M.  Fauveu.  11  y  a  en  France  seize  départemenls  qui  n’ont  jamais 
voulu  donner  un  centime  pour  la  vaccine  Comment  obtenir  d’eux  aujour- 
d’iiiii  de  l’argent  pour  ce  service,  s  ils  ii’y  sont  pas  obligés  par  une  loi  ? 

L’.amendement  de  M.  Hardy,  mis  aux  voix,  n’est  pas  adopté. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  au  vote  des  conclusions 
de  la  commission  Le  nombre  des  votants  étant  de  G7,  majorité  34,  il  y 
a  4«  oui,  19  non  cl  2  nuis 

En  conséquence,  les  conclusions  de  la  commission  sont  adoptées. 

L’amendement  de  \1.  'l’rélat,  que  M  le  rapporteur  déclare  accepter, 
est  ensuite  mis  au  voix  cl  adopté  comme  article  additionnel  aux  conclu- 

M.  Le  Fout  propose  îl  l’Académie  d’émettre  le  vœu  que,  comme  dans 
plusieurs  pays  étrangers,  particulièrement  en  Prusse,  en  Auiriclie,  en 
Russie,  le  gouvernement  de  la  France  édicle  une  loi  obligeant  &  adopter 
des  mesures  prévenlives  non  moins  importantes  que  la  vaccine  elle- 
même,  telles  que  risolcmenl  réel  cl  eflicaee  des  varioleux,  l’indication, 
par  écriteau,  des  maisons  où  se  trouvent  des  varioleux,  etc.  M.  Le  Fort 
pense  qu’il  faut  que  l’Académie  prolite  de  l’occasion  qui  lui  est  offerte  de 
faire  ressortir  louie  l’importance  de  ces  mesures  prévenlives,  en  cas  d’é¬ 
pidémie,  cl  d’en  demander  l’application  légale. 

La  proposition  de  M.  Le  Fort  est  appuyée  et  adoptée. 

l'ecsenlnlioii.  —  M.  J.  Guérin  présente  deux  moules  du  pied  d’une 
enfant  atteinte  de  pied  bot  variis  équin,  opérée  par  la  section  des  jam- 
biers  aiilériciir  et  postérieur  et  des  long  et  court  fléchisseurs  communs  des 
orteils.  Il  présente  également  l’enfant  opérée. 

Ile  roiicoiiibreiiient  cliarboiiiieiix  du  iioiiiiioii  eliez  les  lionil- 
leiirs.  .VI.  PnousT,  au  nom  d’une  commission  composée  de  M.Vl  Par- 
roi,  Bonillaud  et  Proust,  rend  compte  d’un  travail  présenté  ù  l’Académie 
par  M.  le  docteur  Riembault,  médecin  il  l’H6tel-Dieu  de  Saint-Etienne. 
•M.  Proust  termine  ainsi  son  rapport  : 

«  .\1.  Riembault  a  rais  vingt-cinq  uns  îi  rassembler  les  nombreux  ma¬ 
tériaux  qui  servent  de  base  à  son  travail.  C’est  lil  une  oeuvre  tout  à  fait 
personnelle,  d’une  valeur  réelle  ;  mais  il  est  ù  regretter  que  M.  Riembaull 
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ait  complètement  passé  sous  silence  ce  qui  a  été  l'ail  avant  lui  ou  îi  côté 
de  lui,  en  laissant  ne  côlé  la  bibiiogpapliic'.  Cela  dit,  nous  nous  plaisons 
à  lecoiinaîtpe  que  .\1.  Rienibanlt  a  su  sépaix']’ avec  un  inconleslable  ta¬ 
lent  des  afî'ctioife  diverses  qui  jusque -'à  élaient  conl'imdiii-s  II  a  |>iécisé 
avec  iiellelé  l'action  de  la  poussière  de  houille  .-.nr  les  poiiinons  er  il  a 
déduit  de  0(dle  étude  d’utiles  conséqiienees  an  point  de  vue  de  lu  propliy- 
laxie  il  a  Iracé  un  tableau  reinarquab  e  des  syinplômes  et  fie  la  marche 
de  racciimu  ation  de  la  poussière  de  ciiai bon  daus  les  poumons  et  il  a 
eu  le  mériie  de  nous  l'ulre  connuiire  l'encuinbruiuent  eliurhunneux  dus 

M.  Colin  td'.-Mfort).  filiez  les  animaux  on  trouve  qu  Iquel'ois  du  char¬ 
bon  non  seulement  dans  les  poumons,  mais  dans  les  gaiij;  ions  bron¬ 
chiques  Ces  narticules  de  cliarbon  no  provoquent  pas  uuloiir  d’elles 
d’irrilation  comme  le  l’ont  les  produits  organiques.  Lorsque  ces  parti¬ 
cules  de  e.hiirhon  paraissent  donner  naissa  ice  i  la  phihisie,  Al.  Colin 
croit  que  dans  ces  cas  il  s'agit  de  simples  coin  -idences. 

M.  Proust.  Ce  que  M.  Colin  a  observé  ii’esl  que  l’état  pliysiologique  ; 
c’est  ce  que  l’on  trouve  cliez  l’homme,  clicz  tout  le  momie.  Les  phéno¬ 
mènes  de  phthisie  ne  s'observent  que  lorsque  l’individu  a  été  exposé 
pendant  longtemps  aux  poussières  de  charbon.  Il  se  forme  îles  cavernes 
autour  de  ces  corps  étrangers  :  c’est  la  phthisie  cliarbonneuse  et  non  la 
phthisie  tuberculeuse. 

Itéuciii'  iiropro  à  les  nlcaloïilcs  (|iii  se  «léveloii- 

peiit  S|ioiitaiiéiuciit  sur  le  cadavre.  —  M  Brouapdul  présente, 
au  nom  du  .VI.  Boutiny  et  au  sien,  une  note  sur  l’existence  des  plomaïnes 
cliez  le  cadavre. 

Les  plomaïnes  falcalis  cadavériques!  présentent  en  général  les  plus  im- 
portanls  des  caractères  chimiques  et  des  prnpriélés  physiologiques  des  al¬ 
caloïdes  végétaux,  et  peuvent  pour  celte  raison  être  conrondiies  avec  ces 
derniers.  , 

Une  errimr  judiciaire  a  été  commise  dans  ces  derniers  temps  en  It.alie, 
on  des  experts  ont  conclu  à  rempoisoniienienl  du  général  X.  par  la  del- 
phinine  lorsqu’ils  étaient  seulement  en  présence  d’une  piouiiiïne. 

La  méthode  rationnelle  è  suivre  pour  distinguer  une  ptoiniiïne  d’un 
alcaloïde  végétal  ingéré  est  évidemment  do  déterminer  la  totalité  des 
propriétés  chimiques  et  physiologiques  du  toxique  isolé.  S’il  manque  un 
ou  plusieurs  des  caractères  connus  do  1  alcaloïde  végétal  donl  la  présence 
parait  signalée  par  l’eiisemb'e  des  expériences,  c'est  qu’on  est  en  présence, 
non  de  cet  alcaloïde,  mais  d’une  ptomalne  qui  lui  ressemble. 

Cette  mélho  le,  qui  est  évidemment  la  pins  sûre,  a  l’inconvénienl 
d’étre  longue  et  délicale  et  de  ne  pouvoir  êire  employée  que  dans  le  cas 
où  la  quantité  île  poison  isolée  est  assez  considérable  pour  se  prêter  îi  une 
élude  eomplèle. 

Nous  avons  cherché  un  réactif  qui  permette  d’y  suppléerai!  besoin  et 
de  la  contrô.er  dans  tons  les  cas  en  décelant  immédialomenl  ai  l’on  est 
en  présence  d'une  ptomaïne  ou  d'nn  alcaloïde  végéial  Ce  réaciif  existe, 
c’est  le  cyanoferride  du  potassium.  Ce  sel,  mis  en  présence  des  bases  or- 
ganii|nes  pures  prises  au  laboratoire  on  exlrailes  du  cadavre  apièa  un 
emp  isoiinemenl  avéré,  ne  suhil  aucune  mod.flcation.  Il  est  au  contraire 
ramené  instantanément  h  l’élal  de  cyaiiol'erriire  par  l’action  des  plomaïnes 
et  devient  alors  capable  de  former  du  bleu  de  Prusse  avec  les  sels  de  fer. 

Lors  doue  que  la  mélliode  de  Stas  aura  permis  d’isoler  une  siihslance 
se  comportant  vis-è-vis  de  riodomerenrate  du  potasse  comme  le  font  les 
alcaloïdes  végélanx,  si  celte  substance  reste  sans  aclionsurle  cyamifer- 
ride  de  potassium,  on  pourra  admettre  qu'on  est  en  présence  d’un  alca¬ 
loïde  végétal  et  qu’il  y  a  eu  empoisonnement.  Si,  an  contraire,  le  eya- 
noferride  de  polassinni  se  Irouve  réduit  en  même  temps  que  la  base  est 
précipitée,  par  riodomerenrate  de  pelasse,  on  est  en  présence  d’une  plo- 
maïiie.  Lnllii.  snivanl  que  le  précipilé  oblenn,  tant  avec  riodomcrcurate 
qu'avec  lu  cyanoferriilc,  sera  en  qnanlilé  considérable  on  faible,  un.  con¬ 
clura  qu’un  est  eir  présence,  soil  d’une  plomaïno  abniidaiite  ut  non  mé¬ 
langée.  soit  d’nn  mélange  de  la  ptomaïne  avec  un  alcaloïde  végéial,  • . 
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Pour  opérer  la  réaction  avec  le  cvanorerride,  on  convertit  en  aulfate  in 
base  extraite  du  cadavre,  puis  on  dépose  quelques  gouttes  de  la  solution 
de_ce  sel  sur  un  verre  de  montre  qui  c()uti(uit  ?i  l’avance  une  pelite  quan¬ 
tité  do  cyanoferriile  dissous.  Une  goutte  de  clilorure  de’fer  neutre  versée 
sur  ce  mélange  détermine  la  formalion  de  bleu  de  Prusse,  si  la  base 
isolée  est  une  ptomaïne.  Dans  les  mêmes  conditions  les  alcaloïdes  végé¬ 
taux  ne  donnent  pas  de  bleu  de  Prusse. 

Jusqu’à  ce  jour,  il  n’existe  d’exception  à  cette  règle  générique  que  pour  la 
mqrpliino,  qui  réduit  abondamment  le  cyauoferride,  et  pour  la  vératrine, 
qui  donne  des  traces  de  réduction.  Encore  est-il  possible  que  ce  dernier 
fait  ait  pour  cause  la  présence  de  traces  d’impuretés  que  nous  n'avons  pu 
séparer  complètement  de  la  vératrine  par  nous  employée. 

M.  Colin  d’Alfort).  La  communication  de  M.  Brouardel  offre  une  très 
grande  importance  ;  ces  alcaloïdes  animaux  peuvent  faire  pendant  à  toutes 
les  variétés  des  microbes.  Il  faut  maintenant  faire  lu  part  de  ces  produc¬ 
tions  nouvelles  dans  l’action  des  matières  septiques. 

M.  Bhouaudiîl  l^an  dernier,  une  femme  albuminurique  fut  empoi¬ 
sonnée  par  de  l'oie  farcie;  on  a  retrouvé  dans  cette  oie  un  alcaloïde 
semblable  à  ceux  que  l’on  trouve  chez  les  cadavres. 

En  Allemagne,  on  constate  souvent  des  empoisonnements  du  même 
genre  par  des  conserves  alimentaires  en  décomposition. 

Lussana  (de  Bologne)  a  (Je  même  niontr,é  que  cliez  les  animaux  sur¬ 
menés  il  se  formait  des  produits  loxiqubs.’  ’ 

M.  Colin  (d’Alfort)  On  a  souvent  sigqalé  en  France  des  sortes  d’épi¬ 
démies,  à  la  suite  de  la  consommation  d’animaux  avariés.  Peut-être 
s’agissait-il  là  du  développement  d’alcaloïdes  chez  les  cadavres  d’auimaux 
antérieurement  malades. 

M.  Bouley.  U  y  a  un  an,  j’eus  l’occasion  d’intervenir  en  justice  au  su¬ 
jet  d’un  cultivateur  condamné  pour  avoir  vendu  un  veau  qui  avait  déter¬ 
miné  des  accidents  Je  pus  montrer  que  les  accidents  se  rattachaient  au 
surmenage  de  ce  veau,  qui  s’était  sauvé,  avait  beaucoup  couru,  et  avait  été 
tué  dans  cet  état. 

II  y  a  une  difîérenoe  entre  les  ptomaïnes  et  les  microbes,  c'est  que  ces 
derniers  seuls  aiigmeutent  de  i|u'inlité  et  prolilèreul. 

M.  Le  Boy  de  .MÉnigouin'.  Béceuiment  un  méd(*cin  principal  de  la 
marine,  le  docteur  Cort,  a  fait  des  travaux  sur  les  poissons  toxicopbores 
des  pays  cbanils  et  leurs  rapports  avec  lus  ptouiaïnos 

.VI.  BEitTiiKLOT.  Il  y  a  eu  elfet  dans  les  pays  ch  iiids,  surtout  sous  les 
trop  qiii'S,  des  poissons  qui  ne  peuvent  êire  mangés  qu'au  moment  ou  ils 

.  . . .  d'êire  pêcbês.  Au  bout  du  très  peu  du  temps  ils  seraient  devenus 

toxiques. 

.\1.  liAUTiEn  a  déjà  parlé  des  alcaloïdes  cadavériques  dans  la  première 
édilion  de  sa  Chiitiie  phi/siulogique. 

Jusqu'à  nouvel  ordre,  il  tant  garder  la  réserve  sur  les  moyens  do  re¬ 
trouver  les  pK'maïues.  Quelques  alcaloïdes  jouisseni  de  la  même  propriété 
que  les  plouiaïnes  an  point  du  vue  de  la  réduction  du  furricyanure  de  po¬ 
tassium  à  l'élat  de  ferrocyminre. 

Ces  alcaloïdes  paraissent  avoir  un  rapport  très  dirent  avec  les  microbes 
eux  niêines.  Les  ploinaïui-s  qui  se  produisent  dans  chaque  cadavre  sont 
différentes  selon  lu  nalure  du  microbe  qui  a  pu  agir  dans  ce  cas, 

M.  J.  CuÉniN.  Un  a  irop  do  lendaiicc  à  noiisi  lérer  les  microbes  et  les 
alcaloïdt’S  rommo  lu  cause  des  faits,  alors  que  souvent  ils  no  sont  que  la 
conséqiimiue. 

M.  Colin  (d'Alfort).  On  sait  depuis  Liebig  que  les  fermenls  sont  na- 
pables  de  se  reproduire  et  do  se  régénérer.  Il  u’y  a  donc  pas  là  de  dillé- 
reucH  eulro  les  microbes  et  les  alcaloïdes  du  cadavre.  Ou  pi'ut  compren¬ 
dre  qu’une  pelite  quantité  de  fermuni  introduile  dans  l’organisme  agisse 
à  la  manière  des  miciobes. 

Un  alcaloïde  forme  un  milieu  propre  à  l’exislenco  d’êtres  organisés. 
Dès  lors,  ce  milieu  se  peuple.  La  relation  entre  la  nature  do  ce  milieu  et 
celle  du  microbe  ne  vient  donc  pas  à  l'appui  des  idées  de  .M.  Pasteur. 

M.  BéChamp  (de  Lille).  La  question  soulevée  pur  M.  Brouardel  est 
intéressante  à  un  autre  point  de  vue.  Il  y  a  autant  de  fermenls  que  de 
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fei’iiienlHtioiis.  Il  faudrait  doue  admettra  plusieurs  ferments  de  ptomnïne. 
M.  Béuliamp  croit  au  contraire  que  chacun  de  nous  possède  en  lui- même 
le  germe  de  sa  destriintiou  11  préfère  le  mot  microzymns  è  celui  de  mi- 
crohe.  Uans  quinze  pancréas  de  dindes,  il  n'y  a  pas  moins  de  IHO  grammes 
de  mierozymas.  Il  y  a  là  tout  un  c6lé  de  ia  science  qu’il  faut  modiller 
profondément.  M.  Bécliamp  doit  revenir  sur  ce  sujet  la  semaine  pro¬ 
chaine  dans  une  commuincation  a  l’Académie. 

•M.  Gautieu.  Liehig  a  an  contraire  combattu  la  théorie  ï de  la  repro¬ 
duction  des  ferments.  Eu  effet,  une  plomaïne  est  [une  substance  délinie 
qui  n’est  pas  apte  à  se  reproduire. 

Lorsque  les  plomaïnes  augmentent,  les  fermenta  disparaissent  ;  ces  mi¬ 
lieux  ne  sont  donc  nullemeni  favorables  à  la  fermentation,  il  n’csl  pas 
probable  que  ce  soit  la  nature  du  terrain  qui  produise  la  nature  du  ferment. 

M.  Béciiamp  Liebig  était  en  effet  0|iposé  à  la  théorie  française  émise 
par  Cagniard  Latour.  Mais  les  chimistes  admettent  qu’il  y  a  deux  sortes 
de  ferments  :  les  ferments  flgiiréa  et  les  ferineuts  solirhies  II  y  a  entre 
les  uns  et  les  autres  une  relalion  de  cause  .à  effet.  Lé  ferment  iiguré  est 
le  l'ésullat  de  l’être  qui  le  produit;  l’activité  du  ferment  est  un  acte  tout 
physiologique,  c’est  un  fait  de  nutrition.  Les  iiymas,  les  ferments  solubles 
sont  des  agents  de  môme  nature  que  les  acidèsj  leur  action  est  doue  pu¬ 
rement  chimique. 


lleclierclios  niir  rocrliision  des  nrifices  aiii-iciilo-venfricu- 


riculaire,  permet  de  faire  entendre  le  bruit  pathologique  à  un  grand 
nombre  d’observateurs.  On  part  donc  do  l’identité  d’observation,  qui  est 
a  condition  nécessaire  pour  arriver  à  l’identité  d’interprétation. 


Cet  instrument  est  donc  très  bon;  je  viens  de  lui  faire  subir  un  perfec¬ 
tionnement  en  y  ajoutant  la  ventouse  annulaire  que  M.  le  docteur  Rous¬ 
sel  (de  Genève)  a  inventée  pour  son  transfuseur. 
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Mon  atéthoacope,  ainsi  modifié,  a  des  qualités  acoustiques  remacquablus 
En  raison  de  l’adaplation  exacte  du  pavillon  sur  la  peau  avec  une  pres¬ 
sion  iuvariahle,  et.  d’autre  part,  &  cause  de  la  V(mlouae  qui  fait  caisse  de 
renforcement,  le  bruit  qu'on  vient  écouter  prend  une  intensité  et  une  net¬ 
teté  remarquables. 

Si  i’on  adapte  ce  nouveau  pavillon  éun  tube  tnétaliiqne  il  deux  branches, 
pour  faire  un  stéllioscope  biaiirie.iilaire  on  arrive  îi  une  inlonsité  de  son 
inconnue  jusqu’ici  dans  l’auscultation  des  bruits  cardiaques  ut  vasen- 

La  ventouse  permet  en  outre  de  lixer  automatiquement  le  stéthoscope 
au  point  choisi  pour  l'auscultation,  et  les  éléves  peuvent  successivement 
prendre  le  tube  acoustique  sans  que  l’instrument  se  déplace.  Il  permet  de 
faire  entendre,  non  seulement  les  bruits  dos  enfants  et  des  adultes,  mais 
encore  les  bruits  du  foetus.  • 

Ainsi  donc,  qiialiles  acoustiques  supérieures  et  facilité  pour  la  démons- 
tralion,  telles  sont  les  qualités  de  ce  nouveau  stéthoscope  construit  sur 
mes  indications  pur  M.  làalaiite. 


SOCIÉTÉ  DE  ClIIltUUGlE 

iSéuiiccs  des  4  et  11  mai  1881. 

Présidence  de  M.  nu  Sai.nt- üeu.main. 

Grcnoiiillcttc  snbliiicuale  lipoiiialoiise.— M.  Monod  montre  une 
pièce  très  rare  de  lipome  du  plancher  de  la  bouche. 

Ani|iutatioii  circulaire  «l«  la  cuisse.  —  M.  DiîSPaÉs  présente 
une  malade  amputée  il  y  a  neuf  ans  pour  une  tumeur  blanche  et  la  doniie 
comme  un  exemple  do  bon  moignon. 

Syphilis  héréditaire.  —  M.  Lannelungue  communique  plusieurs 
observations  de  syphilis  hérédilaire  chez  des  enfants  ou  des  adolescents, 
et  fait  suivre  ces  observations  de  réflexions  qu’il  résume  eu  ces  termes  ; 

Il  résulte  do  ces  faits  un  certain  nombre  de  conclusions  qu’il  importe  de 
mettre  en  relief. 

La  syphilis  héréditaire  donne  lieu,  pendant  la  période  d’activité  du 
squelette,  h  des  troubles  qui  ont  diverses  conséquences.  Suivis  dès  l’ori¬ 
gine,  ces  troubles  se  montrent  à  l’état  d’inflammations  subaignes  do  l’os 
et  du  périoste. 

Le  gonflement  de  l'os  prend  la  forme  des'périostosos  et  des  liyperosloses, 
et  il  aiiièno  nue  nugmeiitatioii  du  volume  et  de  la  longueur  de  l’os.  Le 
siège  de^  ces  byperosloses  est  la  région  des  diaphyses  voisine  des  épi- 
pliysns,  point  où  l'activité  nutritive  est  extrêmement  accenliiée;  de  cette 
région,  le  travail  néoplasique  se  propage  le  long  des  diaphyses.  suivant 
une  marche  centrale  ou  périphérique.  II  peut  comprendre  10  h  15  centi¬ 
mètres  de  la  longueur  d’un  os  long.  —  L’évolution  ullime  do  ces  hyperos- 
toses  amène  quelquefois,  comme  chez  l’adulte,  des  abcès  et  des  esquilles 
osseux.  Elle  laisse,  en  tout  cas,  des  déformations  singulières  et  perma¬ 
nentes  que  le  traitement  est  impiiissant  .’i  guérir.  Ces  déformations  ont 
une  physionomie  particulière  qui  permet  de  les  reconnaître. 

Les  03  longs  des  membres  peuvent  en  être  frappés;  mais  il  semble, 
d’après  les  faits  précédenls,  qii’oii  doit  mettre  au  premier  rajig  le  tibia, 
le  cubilus,  le  radins,  le  fémur,  Thumérns. 

Je  ne  saurais  afOrmer  que  tonies  ces  observations  soient  absolument 
du  domaine  de  la  syidiilis  héréditaire,  car  on  pourrait,  h  la  rigueur,  con¬ 
cevoir  et  soutenir  qu'il  y  a  eu,  avant  l’époque  de  l’apparition  des  acci¬ 
dents  osseux,  un  accident  primitif  qui  a  échappé. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  a  existé,  en  effet,  l’ége  de  deux  ans, 
des  plaques  muqueuses  anales.  Mais,  dans  les  autres  fails,  on  ne  trouve 
aucune  trace  de  l’inoculation  primitive,  et  l’un  des  deux  parents,  sinon 
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le»  doux,  fournil  lu  piouvu  de  la  syphilis  avuiil  lu  procréation  du  uouveuu- 
né.  Il  csl  d’ailleurs  parluis  bien  difficile  d’arriver  h  une  enquête  satisfai¬ 
sante  ;  le  mauvais  vouloir  des  parents,  leur  incurie,  leur  ignorance,  soûl 
des  ubslacles  contre  lesquels  un  se  licurle  vaiuenieut. 

Que  ces  accidenta  soient  imputables  dans  un  cas  à  l’hérédité,  et  dans 
l’autre  h  une  inoculation  pendtint  lu  naissance  ou  le  bas  êge,  il  n’eu  im¬ 
porte  pas  moins  de  reconnaître,  dés  leur  origine,  ces  formes  de  syphilis 
lulanule  tardive,  lorsqu’elles  frappent  le  squelette. 

ICn  elfet,  les  accidents  syphilitiques  qui  atteignent  les  os  en  pleine  ac¬ 
tivité  de  leur  développement  impriment  à  ce  développemeni  nue  direction 
fausse  et  viciée,  dont  la  cause  méconnue  conduira  à  des  déformations 
permanentes  cl  incurables. 

Au  contraire,  le  traitement  mixte  d’abord,  ensuite  par  l’iodure  de  po- 
laswum  longtemps  prolongé,  arrèle  révolution  des  lésions  osseuses  quand 
les  malades  sont  traités  au  début.  Il  amène  la  disparition  presque  com¬ 
plète  du  gonllemeul  de  l’os  dans  les  premières  phases  du  mal.  Mais  il 
n’en  est  plus  de  même  lorsque  l’os  a  pris  une  nouvelle  contexture;  le 
Irailemenl  spéeifuiue  n’a  plus  guère  d  eiïul  que  sur  les  complications  de 
voisinage,  îi  pnrlir  du  périoste  jusque  dans  li-s  parties  molles. 

Ces  complications  guérissent,  mais  l'os  conserve  sa  forme  défectueuse 
avec  une  densité  plus  grande  et  une  apparence  beaucoup  plus  compacte. 

M.  Verneuil.  .l’ai  renconiré  Iroi-  faiis  de  ce  genre  et  je  n'ai  éprouvé 
aucune  dilficulté  à  porter  le  diagnostic.  Ce  qui  éloniie,  c’est  l'êge  du 
sujel  ;  mais,  absiraction  taile  de  loul  aulecedeul,  on  ne  peut  porter  un 
autre  diagnostic  que  celui  de  syphilis. 

11  est  surtout  diflicile  de  distinguer  la  syphilis  héréditaire  de  la  syphi¬ 
lis  coiilraclée  en  bas  êge.  Je  n’ai  encore  pu  rencontrer  de  syphilis  héré- 
dilaire  proprement  dite  et  j'ai  ob.servé  trois  faits. 

Le  sujet  du  I  une  des  observations  était  un  garçon  de  dix-sept  ans,  tlls 
do  mou  jardinier.  La  jambe  droite  était  couverte  de  gommes  du  haut  en 
bas.  Depuis  trois  ou  quatre  ans  il  avait  de  nouvelles  poussées  d’éruption 
à  la  même  jambe.  I.es  premières  manirestations  tertiaires  s’étaient  donc 
développées  à  l'àge  de  douze  ans.  La  mère,  voyant  son  lils  malade,  vint  me. 
voir,  cl  me  rappela  qu’elle  avait  autrefois  pris  un  iiuiirrisson  de  Paris; 
elle  avait  ainsi  cunlraclé  la  syphilis  et  l’avait  donnée  è  ses  deux  eiifaiits. 

Il  ya  une  douzaine  d’années,  vint  è  Lariboisière  une  femme  m’ameiiaiil 
une  pelile  lille  de  douze  uns,  sa  nièce,  dont  une  jambe  élait  ooiiverle  de 
gommes  snppiirées.  La  laide  lu'avoiia  que  la  mère,  alors  qu'elle  nour¬ 
rissait,  avait  élé  infectée  pur  uli  individu  et  avait  alors  traiisinis  la  sy¬ 
philis  è  son  enfant. 

Il  y  U  trois  ou  qiialre  ans,  è  la  Pitié,  on  m’amena  une  petile  Allé  ila- 
licniie,  ollraut  des  iilcéralions  syphilitiques  au  coude  droit  et  è  la  jambe. 
Celle  pelile  Aile  avait  élé  placée  en  nourrice  et  eu  était  revenue  très 
malade. 

M.  UuPLAY.  M.  Lannclongiin  signale  une  forme  particulière  d’ostéile 
ciiiisaul  un  goiiAemenl considérable  de  l’os.  Il  allribiie  ce  faii  la  syphilis 
hérédilairc.  Il  y  a  trois  uns  j’ai  ccmniniiiqiié  îi  lu  Société  des  laits  de 
ce  genre  sous  le  nom  de  foriiiu  indéterminée  d’ostéite  siibaigiic  J’avais 
vu  survenir  du  z  de  jeunes  sujets  des  goiiAemeiits  osseux  considérables 
qui  avaient  guéri  spoiitaiiémeiit  et  presque  sans  laisser  de  Ir  ice.  Celle 
fornio  pourrait  être  allriluiée  peut-êlrc  i  la  syphilis  liérédilaire;  cepen¬ 
dant,  ce  qui  éloigne  do  ces  hypothèses,  c’est  que  cqs  jeunes  gens  ont 
guéri  sans  traitement. 

Je  me  demande  donc  s’il  n'y  a  pas  upe  forme  liée  au  dcveloppemeiii 
des  os. 

M.  Boinf.t  cile  l’hisloire  d’iiiie  famille  qu’il  soigne  depuis  1849  ;  le  père 
élait  syphilitique:  lu  mère  eut  successiveineiil  sept  fausses  couches;  le 
huitième  cnfuiit  vint  è  terme,  mais  mourut  &  un  au  d’une  uiéuingite;  le 
neuvième  enfant  vil  encore,  mais  c’est  une  pelile  Aile  très  cliétivu;  elle 
a  eu  une  iilcéralioii  qui  ii’a  guéri  qu’avec  le  Irailcmoiil  spécillqiie. 

M.  Trélat  pense  que  dans  les  faits  de  i\l.  Luimelongue  le  traitement 
par  riodure  de  potassium  ne  cuiistiiiie  pas  une  preuve  sufAsante  pour 
admettre  la  nature  syphilitique  de  ces  affections. 
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M.  ÜHsi'HÈs.  Il  y  11  uni'  syphilis  hérédilairu  commi;  celle  que  M.  Lan- 
iielongiie  nous  u  présentée.  Il  ii’esl  pas  îi  ilire  pour  cela  que  les  objec- 
lloiisde.M.  Vcrneiiil  u'aicnl  pas  d'imporlance  Qimud  un  eiifanl,  en  bas 
Age  a  des  p'aques  muqueuses,  c’est  toujours  do  la  syphilis  communiquée. 

Les  manifestations  de  lu  syphilis  héréditaire  sont  qnelqnelbis  cutanées. 

M.  HEUHTiicoup  trouve  que  les  cas  de  M.  Lauitelongite  sont  bien  plu¬ 
tôt  des  Iranslormalions  de  la  syphilis  qite  la  syphilis  elle-même. 

J'ai  vu  pittsiettrs  fois  les  affectiotis  o.sseuses  décrites  par  .ÀI.  Dupluy; 
avec  des  frictions  d'ongtteul  napolitaiti,  on  obliett't  la  guérisun  en  trois 
ou  quatre  jours. 

M.  J.  L.  CiiAMPtONNiibnt:.  Les  observations  de  M.  Lannelongne  sont 
Itès  intéressatites,  mais  est-ce  lii  de  la  syphilis?  Le  traitement  par  l  iodurc 
de  potassium  n’est  pas  une  preuve  de  l’étiologie.  J'ai  vu  chez  un  cnrant 
de  iiualorzc  aos  uti  gonflement  ossen.x;  les  accidents  otit  dispard'très 
rapidement  avec  1  gramme  par  jour  d’iodure  do  potassium.  Cepeudant 
il  n’y  avait  aucun  atitécédent  syphilitique. 

Les  altérations  dentaires,  les  cannelures  et  les  petites  pointes  ne  dé¬ 
pendent  pas  plus,  d’après  Hroca,  de  la  syphilis  que  d'ttne  autre  afTeotiou 
cpnstitutipnnollc  ayant  atteint  l’eufant  pcndatit  la  période  de  l’évolution 
du  follicule  dentaire. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HUPTTAUX. 

Séance  du  13  mai  1881 . — Présidence  do  .M.  DujAiitiiN-DEAUME'rz. 


Affections  «les  :iiiiytt;dale.s.  —  M.  PÉnÉOL  présente  un  homme  at¬ 
teint  d’une  ailcctiun  singulière  des  amygdales.  Depuis  vingt  ans,  cet 
homme  a  tous  les  hivers  des  amygdalites.  De  plus,  il  a  actuellement  une 
roséole  généralisée. 

S’agit-il  do  lupus,  d’épithélioma,  de  syphilis,  ou  simplement  d’une  hy¬ 
pertrophie  chronique?  Le  malade  va  être  soumis  au  traitement  antisy- 
pbilitiqiie. 

M.  Uesnier  pense  que  le  diagnostic  serait  possible  en  examinant  au 
microscope  un  fragment  d’amygda'e. 

MVI.  Uouguknheim  et  Mautineau  croient  à  une  syphilis  récente 
greffée  sur  une  aiicieiiue  hyperirophie. 

IlliiloiliCN  rc^riiaiitcN.  —  M.  Bksnieii  donne  lecinre  du  rapport  trl- 
meslriel  sur  les  maladu'S  régnaules.  La  morfalilé  générale  a  élé  supérieure 
è  la  normale  calcu  ée  pour  les  neuf  années  anlérieiires.  Lelle  coiislata- 
lioii  monire  è  quel  point  les  coiidilioiis  de  ratmosphèro  iiillueucent  le 
taux  mortuaire  d’une  période  déterminée. 

Aussi  doit-on  se  rnp|ieler  que  la  uolion  exacte  du  coelhoient  mortuaire 
d’une  époque  délerminée  est  indispensable  à  tout  expérimeutateur  eu  thé¬ 
rapeutique  pour  In  correc  ion  de  ses  résuHiits 

AfpkC'iions  des  voies  uespiratoires.  —  Rien  antre  à  signaler  que 
l’extrême  léihaiité  des  pueiimouies,  4:1  pour  100.  Ce  résu  tnt,  p.m  conso- 
lanl,  semble  élablir  que  les  phlegmasies  diverses  du  poumon  ne  sont 
guère  de  nalure  è  l.éuéHoier  des  progrès  de  la  clinique. 

ÜIPHTHÈRIE.  —  Contrairement  è  nos  espérances,  une  nouvel'e  ascen¬ 
sion  s’est  reproduite,  en  1880  et  d  ma  le  premier  Irimestre  de  1881,  dans 
la  morlalilé  de  la  diphfhérie.  543  décès  d.aus  le  premier  Irimesire  de  18.81, 
au  lieu  de  314  dans  le  premier  trimestre  de  1880.  En  ville,  c’est  surtout 
dans  le  onz.ème  arrondissement  que  la  mortalité  a  élé  considérable.  Chez 
les  eiifanls,  dans  les  hôpitaux,  la  mortalité  dépasse  71  pour  100 

Fievres  éruptives.  —  Selon  la  loi  formu  ée  par  .M.  Desuier,  elles 
ont  toutes  subi  un  mouvement  asceiisiomiel  pendant  l’hiver.  La  morlalité 
par  la  variole,  dans  les  liôpita'ix,  a  été  coiisidérablo  :  S4  pour  100  Les 
slatistiques  montrent  que  la  mortalité  est  bien  plus  considérable  (70  à 
80  pour  lOOj  chez  ceux  qui  iront  pas  été  vaccinés  que  chez  ceux  qui  l’ont 
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été  aiitérieureinent  (10  il  15  pour  100).  Voilà,  curies,  un  argument  en  fa¬ 
veur  de  la  légitimité  de  lu  loi  Lionvillu.  Toutel'ois.  il  n'en  faut  pas  moins 
reeonnattre  (|ue,  sons  le  régime  de  la  liberlé  vacoinale,  la  grande  majo¬ 
rité  des  Français  est  vaccinée,  et  que,  si  le  service  des  vaccinations  éi'iiit 
pourvu  de  fonds  nécessaires  cl,  convenablement  organisé,  il  n'y  aurait  pas 
besoin  d'une  loi  pour  en  étendre  le  bienfait  à  la  nalion  enliére.  M.  Hes- 
nier  voit  quelques  diinciilies  dans  l'application  de  la  lui.  En  untre,  la  vac¬ 
cine  du  nouveau-né  no  snlllt  pas  pour  g.iranlir,  sa  vie  durant,  contre  la 
variole  et  la  mort  par  la  variole,  ür,  es  pins  ardenls  défenseurs  du  projet 
do  loi  n’ont  pas  osé  aller  jusque-là.  se  rendant  bien  compte  des  dilficnrtés 
considérables  que  présenlerail  l’application  d'une  pareille  loi.  Voilà  donc 
celte  loi  vaccinale  de  rechef  forcément  incomplète,  tronquée  et  contestée 
mémo  dans  sa  nécessilé  légale.  M  Desnier  s’applique  à  bien  montrer  la 
réalité  et  à  bien  faire  comprendre  tonte  la  difticnlte  qui  s  attacbe  à  celte 
question  des  revaccinalions.  Ici,  en  effet,  la  difficulté  est  bien  plus  grande 
que  pour  la  vaccination  elle-même,  ü’est  d’abord  la  rareté  des  sources  du 
vaccin.  Que  de  revaecinations  non  avenues!  Avant  donc  d'imposer  la  ro- 
vaccinalion,  il  faudrait  assurer  sa  possibilité  par  la  création  régulière, 
normale  et  largement  conçue,  d'instituts  vaccinaux  permanents. 

Ce.  n’est  pas  tout.  En  attendant  que  toute  la  nalion  soit  offloiellemeiU 
prémunie  contre  lu  variole,  il  reste  encore  d’assez  fortes  éventualités  épi¬ 
démiques  pour  que  quelques  confrères  aient  pensé  que  la  loi  pourrait 
s’étendre  aux  mesures  plus  radicales  de  préservation  immédiate  par  la 
séquestration,  l’internement  ou  la  transportalion  dans  un  lazaret  des  sujets 
atteints.  Tout  cela  serait  aussi  légitime  que  la  revaccinalion  légale  ;  rnais 
ici  l'iinpossibilé  absolue  apparaît  flagrante.  Si,  d’antre  part,  on  agissait 
ainsi  pour  la  variole,  quelle  raison  y  aurait-il  do  nu  pas  faire  du  même 
pour  la  dipbtiiérie,  pour  la  soarlatino,  pour  la  rougeole,  pour  lu  fièvre 
lypboïdn? 

Personne,  plus  que  M.  Uesnior,  n’a  demandé  risolcment  des  affections 
contagieuses,  mais  exclusivement  dans  les  agglomérai  ions  administrées, 
casernes,  collèges,  bôpitau.x,  cto.,  c’est-à-dire  parlont  où  cet  isolement  est 
directement  et  immédiatement  applicable.  Pour  les  varioleux,  en  parli- 
culier.  un  grand  progrès,  l’isolement,  a  été  obtenu,  non  sans  peine,  dans 
les  hôpitaux.  Mais  combien  de  progrès  restent  encore  à  réaliser  dans  cet 
ordre  d’idées,  la  prophylaxie  des  affections  contagieu.ses  !  Combien  nous 
sommes  loin  d’avoir  compris  et  régularisé  cette  prophylaxie  des  maladies 
conlagieuses  au  degré  nécessaire  pour  songer  à  l’imposer  par  des  lois! 

FiÈvnE  TYPHOÏDE.  —  Pour  la  seconde  fois  nous  assistons  à  une  ano¬ 
malie  extraordinaire  dans  l'évolution  saisonnière  de  la  fièvre  typhoïde  à 
Paris,  laquelle  a  subi,  en  1881  comme  en  1880,  un  paroxysme  considé¬ 
rable  durant  la  deuxième  partie  de  l'Iiiver. 

Affections  puebpéu.yles.  —  Une  épidémie  de  fièvres  puerpérales  à 
l'hôpttnl  Tenon  montre  que  l’on  n'est  pas  encore  parvenu  à  se  soustraire 
à  toutes  les  causes  évidemment  locales  qui  tiennent  ces  explosions  épidé¬ 
miques  sous  leur  dépendance. 

l>ii  traitcniciK  do  la  di|ilitliéric  par  la  pilo<*ar|ilno.  —  M.  Le- 

HEBOULLET  Ut  uue  observation  sur  ce  sujet  qui  sera  publiée  in  exte/iso. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  2  janvier  1881.  —  Présidence  de  M.  Le  Bon. 

M.  le  docteur  Duchesne  présente,  au  nom  do  M.  Galante,  un  pèse 
bébés  dontla  figure  ci-contre  donne  une  idée  exacte  ctdispenseen  quelque 
sorte  de  tonte  explication. 

11  regrette  que  les  efforts  des  inventeurs  ne  se  portent  pas  sur  un  peson 
porlnlif,  qui,  mis  entre  tes  mains  des  médecins-inspectenrs  pour  la  pro¬ 
tection  des  enfants  du  premier  âge,  tant  à  Paris  qu’eu  provinci',  donnerait 
certainement  des  résultats  slalistiqnes  extrêmement  inléressanls. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Un  la  gastroloiiiic  dans  iiii 
cas  de  Bi'Ossesse  cxlra-ale- 
rîiie.  —  Lu  doüleiip  Lawson  Tait 
rapporte  oe  cas,  qui  est  pai  lieiiliùrc- 
nienl  destiné  îi  l'aire  ressortir  l’uti¬ 
lité  d'opérer  par  la  soelion  médiane 
abdominale,  et  la  iiécessilé  de  ne 
pas  touelier  au  placénla.  Oetle  opi¬ 
nion  est  également  motivée  parnne 
autre  opération  publiée  anlérioure- 
menl,  et  dans  laquelle  la  section 
avait  été  faite  par  le  vagin  et  le  pla¬ 
centa  enlevé,  fails  qui,  d’après  l'au¬ 
teur,  sont  sufns.anls  pour  expliquer 
l’insuccés. 

La  malade  dont  il  s’agit  était 
d'une  constitution  minée  par  l'ané¬ 
mie.  Elle  était  mariée  depuis  trois 
ans,  égée  de  trente  ans  et  avait  été 
vue  pour  la  première  fois  le  R'  mars 
dernier  Elle  n’avait  pas  d’enfant,  et 
ses  périodes  menslruelles  avalent 
été  parfaitement  régulières  jusqu  en 
septembre  1878,  époque  où  elles 
cessèrent  ;  l’abdomen  grossit,  et  elle 
se  crut  enceinte.  11  y  avait  une 
grosse  tumeur  s’étendant  au-dessus 
de  l’ombilic,  fixée  dans  le  bassin. 
L’utérus  était  d’nne  grosseur  nor¬ 
male,  légèrement  fléchi  eu  arrière  ; 
la  lumeur,  un  peu  mobile,  était  ad- 
bérenle  ù  la  paroi  antérieure.  On 
diagnostiqua  une  hématocèle.  La 
tumeur  continua  ù  augmenter  et  de¬ 
vint  d’un  volume  double  de  celui 
qu’elle  avait  d’abord,  augmentalion 
due  apparemment  ù  la  formation 
soudaine  d’un  liysle  sa  siirl’ace 
supérieure,  partie  dans  laquelle  on 
pouvait  percevoir  quelque  corps  so¬ 
lide. 

On  fit  le  30  avril  une  incision 
dans  l’abdomen,  en  prenant  les  pré¬ 
cautions  antiseptiques,  et  un  ouvrit 
un  liyste  plein  do  sang  fraîcbement 
coagulé  On  l'explora;  mais,  rien 
ne  venant  jeter  nn  nouveau  jour,  on 
ferma  la  plaie.  La  malade  se  guérit 
complètement  de  l’opération,  mais 
la  douleur  était  encore  intense,  et 
les  opiacés  furent  augmentés.  Le 
2  mai,  un  liquide  séreux,  rouge. 


commença  à  suinter  de  la  plaie,  et 
il  était  clair  que  la  cavité  du  kysie 
suppurait.  Le  G  et  le  7,  plusieurs 
gros  caillolssorli  relit  de  cette  même 
plaie,  et  la  cavité  fut  soigneusement 
injectée  deux  fois  pur  jour  avec  une 
solution  antiseptique  pliéiiiquèe. 
Le  10  mai,  un  morceau  d’os  qui  se 
présenta  fut  reconnu  pour  un  os  du 
créne  d'un  fœtus  du  troisième  ou 
quatrième  mois.  Un  fœtus  entier 
fut  extrait  par  foiiverture  de  la  tu¬ 
meur  primitive  qui  était  dans  le 
ky-te  antérieurement  ouvert.  Le 
fœtus,  qui  ii’avait  pas  plus  de  trois 
mois,  était  macéré.  Le  17,  8  à 
i)  pouces  de  cordon  ombilical  sorti¬ 
rent.  Le  18,  la  malade  était  h  bout 
de  forces,  et  pendant  les  huit  jours 
suivants,  elle  fut  extrêmement  mal; 
mais  elle  commença  ,1  aller  mieux 
le  2C,  et  le  29  on  put  extraire  un 
gros  fragment  du  placciila.  L’écou¬ 
lement  cessa  alors,  la  nourriture  put 
être  régulièrement  prise,  la  plaie 
prit  un  meilleur  aspect,  et  le  10  juin 
elle  s’était  rapidement  cicatrisée. 

Le  diagnostic  était  appruxim<ati- 
vemeiit  exact,  attendu  que  la  lésion 
revêtait  une  des  formes  de  l’Iiéma- 
tooèlc,  et  la  scclion  abdominale  fut 
accidentellement  le  moyen  de  salut 
pour  la  malade.  L’auteur  établit 
comme  règle  d’ouvrir  l’abdomen 
dans  tous  les  cas  où  la  nature  de  la 
lumeur  est  douteuse  et  où  l’opéra - 
lion  semble  présenter  des  cliances 
de  succès  [American  MedicalJour- 
nal,  jan.ier  1880,  cl  Gaz.  hehd., 
G  mai  1881,  p.  287.) 


Sur  <lcH  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  fie  lu  |ieau  (lioiiiuie  au- 
tot>'rU|ibii|iie).  —  Le  docteur 
Lboiiel  a  publié  trois  observations 
très  intéressantes  de  malades  pré- 
seiilaiit  cet  urticaire  spécial  que  Du- 
jardiii-Reaumetz  a  décrit  le  pre¬ 
mier  sons  le  nom  d’ autographique. 

Ces  trois  hommes aiiiograpliiques 
présentaient  de  l’anesthésie  et  les 
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caraolères  tjue  l’on  Iraçait  sur  la 

M.  lu  douleur  Gliouel  rapporte 
eus  troubles  Jl  des  lésions  l'oueliou- 
nelles  du  sysième  nerveux  central. 
[Marseille  médieal,  janvier  et  fé¬ 
vrier  1881.) 


Sur  un  ras  irrnipnisoniic- 
nirnl  par  des  npiilicaiioiis  lo¬ 
cales  . . .  —  Il  s’agit 

d’un  empirique  qui  traitait  les  tu¬ 
meurs  cancéreuses  au  moyen  d’une 
substance  qu’il  introdnisail  par  des 
incisions  dans  la  tumeur.  Ce  pro¬ 
cédé,  appliqué  h  une  femme  atteinte 
de  cancer  de  l’aissidle,  amena  non 
seulement  des  douleurs  épouvan- 
l.'tbles,  mais  de  la  diarrbéc  et  des 
vomissements,  mais  encore  la  mort 
de  la  malade  onze  jours  après  l’opé- 

Dans  son  rapport  îi  ce  sujet, 
M.  Manouvrier  (de  Valenciennes) 
montra  qu’il  y  avait  eu  cm|ioison- 
nement  par  I  arsenic  et  que  la  siib- 
slanee  employée  était  l'orpiment. 
(Bail.  méd.  du  Nord,  nov.  1880.) 


Sur  riiiiilc  de  ricin  éJlirrce. 

—  Croilani,  pharmaciei]  ti  b’iuine 
(.\ntricbe),  r.  lire  île  la  graine  do 
ricin,  non  seule  lient  l’Imile,  qui  ne 
serait  pas  purgative  par  cile-méme, 
si  elle  no  dis.solvnit  pas  un  peu  du 
principe  aelif  qu’on  nomme ricinine, 
mais  il  dissout  une  plus  grande 
quantité  de  ce  principe  très  soluble 
dans  l’éther.  Ce  ci'tte  façon,  on  ob¬ 
tient  les  bons  effets  purgatifs  de 
riiuilc,  mais  encore,  ce  qui  est  pré¬ 
cieux  pour  les  malades,  on  n'a  plus 
ce  goiit  désagréable  et  rance,  que 
laissent  habituellement  les  iiuiles 
de  ricin. 

Cette  préparation  a,  de  plus,  l’a¬ 
vantage  d’être  miscible  îi  l’eau,  au 
café,  au  bouillon  ou  au  lait  en 
toute  proportion,  ce  qui  permet  de 
la  prendre  sans  dégoûtet  pour  ainsi 
dire  sans  s’en  apercevoir.  Ce  mé¬ 
dicament  mérite  d'être  plus  ré¬ 
pandu,  eu  égard  aux  effets  déplo¬ 
rables  des  purgatifs  salins  souvent 
renouvelés  et  qui  laissent  dans  I  é- 
conomie  Irop  de  Iracesde  leur  usage, 
par  une  minéralisation  très  abon¬ 
dante  coniliiisant  aux  calculs. 
(Sehweizer  Woehenschrifl  für  Phar¬ 
macie,  XVIll.  1.880,  7i,  et  Réiier- 
toirc  de  pharm,.  mai  1881,  p.  235.) 


Eni|il)ti  lliêra|>ciiliquu  du 
plios|iliatc  de  iMsiniidi.  —  ISn 

raison  de  l’e-xlrême  variabilité  de 
composition  des  azotates  de  bis¬ 
muth  du  commeice.  M.  Tedenat 
propose  de  substituer  le  phosphate, 
de  bismuth  au  sous- nitrate.  Ce 
phosphate  agirait,  d'après  lui,  il 
doses  un  peu  moins  fortes  (  1  il 
2  grammes  )  et  pourrait  être  admi¬ 
nistré  de  la  même  façon. 

Un  le  prépare  ainsi  : 

Le  plios]  bâte  de  soude  est  dis¬ 
sous  dans  l’eau  distillée  et  porté  îi 
l’ébullition  dans  une  capsule  en 
porcelaine  ou  dans  un  ballon  de 
verre.  Le  nitrate  acide  de  bismuth, 
que  l’on  préalablement  fait  dis¬ 
soudre  dans  un  grand  excès  d’a¬ 
cide  nitrique,  est  ajouté  peu  é  peu 
à  la  solution  bouillaiite  du  phos¬ 
phate  sodique;  la  réaction  com¬ 
mence  aussitôt,  et,  par  une  ébulli¬ 
tion  prolongée,  le  phosphate  de 
bismuth  se  précipite  sous  la  forme 
d’une  poudre  bbu  cbe,  der'se,  gre¬ 
nue,  qui  se  sépare  netlement  du 
tiquide  acide  qui  la  baigne.  On 
lave  sur  un  filtre  jusqu’il  ce  que  le 
liquide  qui  s’écoule  soit  neutre  aux 
papiers  réactifs,  puis  on  dessèche 
le  produit  à  l’élnve.  [Monlpellier 
médical  et  Journal  de  pharmacie  et 
de  chimie,  1881,  p.  1121 .) 


’f hômiicutiqiifi  lie  rê|tile|>- 
Mie  |i:ir  le  li'iithospliatc  li'ar- 
Ueiil.  —  Le  docteur  Aban  Lane 
llamilton  recommande,  d’après  son 
expérience,  le  phosphate  tribasique 
d’argent,  de’  préférence  nu  nitrate 
d’argent,  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  des  centres  nerveux.  Il  l’a 
surtout  trouvé  efficace  :  contre  la 
myélite  pins  ou  moins  aiguë,  avec 
troubles  fonotiomiels  de  la  vessie  et 
du  rectum;  contre  la  sclérose  des 
colonnes  postérieures  de  la  moelle, 
et  contre  des  épilepsies  invétérées 
(dans  six  cas  desquelles  il  a  obtenu 
une  diminution  notable  du  nombre 
des  altaqnes). 

11  adminislre  ce  sel  il  la  dose  quo¬ 
tidienne  de  2  il  3  centigrammes  sans 
qu’il  ait  observé  ni  coloration  en 
unir  de  la  peau,  ni  troubles  diges¬ 
tifs.—  Son  meilleur  excipient  est  la 
glycérine. 

four  préparer  ce  sel,  précipitez 

une  solutiou  d'urthophusphale  tri- 
sodique;  lavez  îi  l’eau  dislillée,  puis 
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séchez  à  i'abi-i  de  lu  lumière.  {The  tioii  rougeâtre  qui  se  muiiitieiil 
Lancet,  19  février  1881,  p.  9.71,  et  pendant  toute  ta  durée  du  traite- 

-  ion  l’auteur,  qu’il  n'y  a  pas  «  des¬ 
truction  organique  essentielle  »; 
Traitemciit  de  la  maladie  dans  ce  cas.  elle  n’agit  pas  contre 
de  llriBlit  |»ai' la  fliohNliic.;— :..î!l'albgniinnpie.-»*La  fuchsine  exerce 
Sons  ;  riullugiico  fie,,  lii;,.ly.çbf4[iç„,;„;ttissj  pinf,  qqtipUi.fftVPl'abte  lorsque 
Renzi  a  observé  une  diminution  l’iirine  renferme  du  mucus,  ce  qui 
évidente  de  l’aibnmine  dans  l’urine.  .  arrive  'souvent  dans  la  maladie  de 
Ce  produit  s’administre  en,  . pilules  Urigbt,  ,An  ,I^qpt,dq,  peq,  de  temps, 
contenant  2  cébügi'àmmês  et  demi  '  le  rhiicus' disparaît  ciimplètement. 
do  fuchsine,  depuis  2  pilules,  soit  {Wiun.  Med.  Blatt,  1880,  n"  35; 
5  centigrammes  par  dose,  jusqu’à . ,  Pharm.  ,Cf7itmthaUe,  XXI,  1880, 
25  '  oentigrummes 'en'  Viiigt-^uatVe’  '  3.W;  'et  dUpéètdii'é' 'de  •filml't/nacie, 
'WP.Sh.VMri.OPnnWll'.  «hp  .Çpt9>’«Th  ifflW  I  1 1 I lo  , 
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CoNCOURs'boUn  TROIS  l!>L.\CES  DfJ  MÉDECINS  DU  BURl-IAU  CENTRAI,.  —  Ce 

concôurevlent’dd'eéileéiTliner  pa'r'lâ'hbmiriiitlbHd'cïÜddt'ciirsD'ànjdàyCTih- 
gep.l,, e^Çnffpr,. a, .-l  . . .  — 


Cours  puulic  et  pratique  de  larynooscopie  et  ok 'liiiihoëAo'ptÉ; 

a  surtqut  pour  ihhjetM’étudo:  dés! 'maladies' chlrurgltltlfeh  du  larynx 'et  des 

Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  de  Drummoildiuafiri  de 
permettre  .1  plusieurs  pcr|Soniie^a  jp^fois  ,d|e  hieij  voir  li;ma|j:o  de  la  région 


ISiEcnoi.ocaE.  i+-ijABnYj  interne '  dés  ' hijpililhx’;  vlefi  t"do'shce6'mb'erb  la 
suite  d’une  péricardite  j;i|  (iv,ai,l  é|é  nommé  le  ..preniieï  da, sa.  promotion 
l’ann'éh  ddriiîére’  ’iL  Le'd'oiiieùr  Pnii.iPi.AU,  à  Lyon;  —  C!  docteiir  bu- 
B0iJnerMpi-uXtj.„dirieBreilri  hoiioruiro/de  i’EoWei'doimédeéine  de  HeitUs. 
—  Le  docteur  Rivain  (de  Sottevillu  .lez- Rouen).'  -r.Lc  docteur  Rogez  (de 
Sommè'Py)'.'  '-.'lLi!'lldct'éili-''t>iiül''buAÉMiN,  il  l’ftga  vingt-hudl  Snl' ^ 
Le  d,octuitf;PESRlV)ÈB|iiÇ„f^  iMlontmorlllou.  ,  n  i  i"''  nnilinuiüD'i  n 
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THÉRAPEUTIQUE  IVI  ÉDICALB 


De  la  respiration  arlilicicllc  ^'■p— 

(tniis  le  traitoiiiciit  «le  reaipoisoiiiicaieiit  par  ropiiini  (1); 
Par  le  docteur  Alfred  Mignon, 

Médecin  aide -major  à  l’iiôpilal  de  Dcllys  (Algérie). 


Dans  la  séance  du  17  février  1880,  M.  Le  Roy  de  Méricourl 
présenlail  à  l’Académie,  au  nom  de  MM.  les  doclcurs  Nicolas  et 
Demouy,  une  obsorvalion  d’cmpoisonnemenl  par  le  laudanum 
chez  un  enfant  de  six  semaines,  et  qu’avait  guéri  la  respiration 
arlilicielle  par  la  manœuvre  des  bras. 

Nous  venons  d’ôtro  tériioin  d’un  l'ail  analogue,  et  nous  deman¬ 
dons  à  l’Académie  riionncur  de  le  lui  soumettre.  Il  indique  com¬ 
bien,  dans  les  empoisonnements  par  les  opiacés,  l’appareil  res¬ 
piratoire  est  particuliérement  menacé,  et  de  quelle  ressource, 
presque  surprenante,  peut  être  la  respiration  artificielle  long¬ 
temps  prolongée. 

Voici  les  délails  : 

Le.  lundi  2  mai  1881,  à  dix  heures  du  matin,  le  nommé  B,.., 
entrepreneur  à  Dellys  (Algérie),  vint  nous  chercher  en  toute 
hûte  à  riiôpilal  pour  aller  voir  son  enfant  qui  était  subitement 
tombé  malade. 

Nous  connaissions  déjà  le  sujet.  Nous  lui  avions  donné  nos 
soins  quelque  temps  auparavant  pour  une  bronchite  aiguë.  C’est 
un  enfant  du  sexe  masculin,  figé  de  six  mois;  très  fort;  trè's'gi'ôs 
et  bien  constitué. 

Quand  nous  sommes  entre  dans  la  maison,  nous  avons  trouvé 
l’enfant  étendu  sur  son  lit  dans  le  décubitus  dorsal.  La- face 
avait  sa  coloration  normale;  les  yeux  étaient  fermés  ;  lesbras'et 
les  jambes  étaient  parfois  agités  de  légers  mouvements  convulsifs., 
La  respiration  était  lente,  suspirieuse;  le  pouls  insensible  ;  les 
battements  du  coeur  rares,  et  les  bruits  difficiles  à  percevoir. 

Que  s’était-il  passé'?  «  Ce’ matin,  à  cinq  heures,  nous  dit  la 
mère,  j’ai  donné  à  mon  enfant,  qui  était  constipé  depuis  deux 


(l)  Note  présentée  ù  l’Académie  cre  iiicdenine  dans  la  séance  du  24  mai 
1881. 
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jours,-  une  cuiller  îi  café  de  sirop  de  cliicovée.  Il  me  jjarul  la 
boire  avec  plus  de  répugnance  que  d’habilude,  et,  au  lieu  d’es- 
süyèr  comme  d’ordinaire  ses  lèvres  avec  l’extrémité  de  sa  langue, 
il  lit  celle  fois  un  mouvement  d’expccloralibn  et  cracha  quelques 
gouttes  du  liquide.  Je  le  déposai  dans  son  lit  cl  ne  m’en  oc¬ 
cupai  plus.  Il  dormit  environ  deux  heures.  Trouvant  ce  sommeil 
prolongé,  je  m’approchai  de  lui  et  je  remarquai  quelques  mou- 
vemcnls  de  la  bouche  et  quelques  sauts  du  corps.  J’essayai  do  le 
réveiller,  de  le  faire  sourire.  Je  jouai  avec  lui  :  il  était  insen¬ 
sible.  Je  restai  à  son  chevet,  et  j’assistai  à  l’aggravation  lente 
des  symplémes  :  les  yeux  se  convulsèrent,  les  bras  et  les  jambes 
étaient  agités  de  secousses.  La  respiration  s’arrêtait  et  rojirenait 
ensuite  anxieuse,  précipitée.  Je  saisissais  son  pouls,  et  ne  le  sen¬ 
tais  pas;  puis,  tout  à  coup,  il  mu  frappait  le  doigt  si  vile,  quC'jc 
ne  pouvais  le  compter.  Plus  tard,  je  vis  ses  lèvres,  ses  joues,  ses 
extrémités  devenir  bleues.  Il  me  paraissait  sulfoquer.  J’eus  peur 
alors  et  je  vous  envoyai  chercher.  »  ■  •  > 

Pendant  ce  temps,  nous  avons  relevé  la  paupière  supérieure, 
et  nous  avons  vu  une  pupille  considérablement 'rétrécie,  poncli- 
forme.  L’idée  d’un  accident  se  présente  à  nous  ;  et,  quand  la 
mère  nous  donne  la  bouteille  d’où  elle  avait  versé  le  contemt)  de 
la  cuiller  à  calé,  l’odcur  fortes  vireuse,  toute  spéciale;  la  saveùr 
amère,  nauséabonde  des  quelques  gouttes  de  'liqùide  qui  y  res¬ 
tent  ne  nous  laissent  tiucun  douté;  NôilS  nous  troüvèns  en  pré¬ 
sence  d'un  empoisonnement  par  le  laudanum:' La  nvèré  stésl 
trompée  de  flacon  :  elle  a  cru  verser  du  sirop  de  chicorée  ;  elle 
a  versé  , du  laudanum  de  Sydenhaln  que  nous  lui  avions  prescril 
quelques  semaines  auparavant  pour  l’usage  exlerné.  '■ 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  donner  un  vomitif;  Outre  que  lés 
vomissements  sont  difficiles  en  pareils  cas,‘Tahs6rption  hi/us 
paraît  être  complète.  Nous  faisons  prendre  noüs-méme  dù'ctifé 
en  grande  abondance  ;  nous  prescrivons,  suivatit  la  méthodé  du 
professeur  Guider,  un  lavcméntde  sulfate  de  qÜiniùb  j  noüy'féic- 
tionnons  les  diverses  parties  du  corps  avec  des  flanelles  iihiaüdèfe, 
hoUs  appliquons  des  sinapismes  sur  les  hicrtibïés  inférieurs  et 
nous  stimulons  avec  la  main  le  visage  dé  l’enfànt. '  A  chaque 
coup  un  peu' fort  donné  sur  les  joUes,  il  pousse  üni  long  ' cri, 
comme  pour  se  plaindre  du  mal  qui  lui  est  fait,  puis  il  rétombe 
dans  son  sommeil  qu’agitent  encore  quelques  mouvements  con¬ 
vulsifs.  ■ 


,  lAi:uv,ilieui'<‘S|tluri‘^Jl,.!!i:la!  séuéi'iil  ne  se  nioclilia  jiresque  pi^S  ; 
pâleur  t|e  la  l'ace,  soiimolencc  conlimiclle  inlerrompuc  par  des 
cris  quand  les  friclions  étaient  trop  sensil)los,  respiration  lente 
(6  inspirations  seulement  par  minute),  pouls  à  peine ,  percep- 
tihleet  pulsations  j’ares  (d6),  déglutition  diOicile  (il  fallait  verser 
goutte  à  goutte  le  café  dans  la  bouche),  de  temps  à  autre,  mou¬ 
vement  hriisqpe  de  flexiqn  des  mains  sur  Ips  avant-bras  pu  de 
ceux-ci  sur  les  brps. 

.  A  midi,  il  y  eut  une  crise  de  suirocation  ;  la  peau  devint  vio¬ 
lette,  et  la  l'cspiration  s’arrêta,  Cinq  minutes  au  moins  de  respi¬ 
ration  artilicioUo  furept  nécessaires  pour  ramener  les  mou¬ 
vements  d’inspirations  \olojitaires  et  la  coloration  normale  des 
téguments.  Mais  au  réveil  la  scène  n’était  plus  la  même.  La  res- 
juration  ne  se  faisait  plus  que  par  un  hoquet  bruyant,  répété  six 
fois  par  minute;  la  déglutition  n’était  plus  possible  :  la  cuiller 
de  liquide  verspe  par  la  Louche  s’écoulait  parles  commissures 
labiales  ;  les  membres  étaient  dans  la  résolution  :  il  n’y  avait 
plus  de  contracture,  ,  i  ■ 

A  ce  inomcnt,  notre  pronostic  s’assombrit.  Sur  les  instances 
de  la  famille,  nous  essayons  de  faire  prendre  une  solution  d’émé¬ 
tique,  qui,  comme  lo  cale,  ne  peut  être  avalée.  D’ailleurs,  l’en- 
■fant  n’a  jamais  paru  faire  le rnoindre  cIVorl  de  vomissement;  il 
n’a  eu  qpn  plus  nii selles  ni  émission, d’urine. 

A  une  heure,  uouvelle,  crise,  nouvelle  cyanose,  et  cette  fois 
encore  nouvelle  aggravationi  La  respiration  artificielle  qui  a  ra¬ 
mené  la  vip  peut  seule  la, prolonger.  Il  n’y  a  môme  pas  le  hoquet 
de  l’heure  .préç.édeute^  .Q!cst  la  résolution,  locoma  complets.  La 
marche  de  l’jntqrv.entiQn  est  tracée  :  il  faut  continuer  la  respi- 
ratioji  artificielle;  jusqu’à  la, mort  ou  jusqu’au  retour  de  la  vie. 
I^PUS, plaçons. l’enfant  sur  ,1111,  matelas,  la  tôle  légèrement  élevée, 
et  nous  è,  fleus  personnes  intelligentes  qui  se  trouvent 

près,  de  nous  le  procédé  de  Sylvestcr  pour  entretenir  la  respi¬ 
ration,,  Nous  devons  nous  remplacer  les  uns  les  autres  sans 
inleiTuplion.  ü  ,,,; 

11  serait,  supprllu  de  décrire  maintenant, en  détail  la  marche 
,,des  syraptôtnes,  Toutes  les  heures  se  ressemblent.  Toujours  le 
coma  interrompu  parfois  par  des  accès  où  la  mort  semble  être 
.arrÂYééiiÇtfiHi  se.çaractérisçnt  par, une  pâleur  cireuse  de  la  peau, 
une  ;  içolpralion,  violette  des  muqueuses  et  des  ongles,  et  des 
sueurs  froides  sur  tout  le  corps.  A  ces  moments,  nous  aban- 
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donnüWs  '  la  rhétlidde  do  rèspi ration  par  l'iMevaiioii  'di’s  l)i‘âs,  l't 
nous  comprimons  la  poitrine  dans  ses  différénls  diatifiètrafe'.  •  ;  ' 
Toute  ia  Sbirdé,  tdute  la  niiili  se  sont  pàsSiée9';i'et  il  adalluicdn- 
tiniibr  la  respiration  artiliciellc,  élevant  les  bras,  lés  rapprochant 
du  tronc  ou  'pressant  avec  les  mains  sur  'lé  tlibrax.  Il'à  'l'alliV 'con¬ 
tinuer  et  sans  interruption.  Si  l’on  essayait 'dé' sliSpeildréle.S 'ma¬ 
nœuvres  pour  permettre  au  malade  de  se  reposer,  alôrS' les 'fn'Gü- 
vements  resjnratoires  de  devenir  pré'eipités' pendant  quelques 
minutes,' puis  (le  s’(Moi^mer,  puis  de  s’êtüihdre'coinplètement;  et 
la  teinté  hleuiVtre  du  visii»:e'd(î'r(>apparaltr6'.""  ■'  ■  '  ‘i’  '  ''"u  lu:  ! 

Knlin,  à  ciiuj  heures 'du  inatin,  c’est-à-dire  après  'Shize  heures 
de  respiralion  artiliciellc  continue  et'vingt-(]iiatrè.'hcurcs'do  ina'- 
ladie,  la  'vie  paraît  revenir  èhez-  rénliint; ’SoS  yeiiX  'SuiveiVt'la 
voix  qui  l'appelle,  scs  hîvres  imitent  le  inoUVe.menf'de’ suroion. 
11  avale  les  petites  'cuillers'  de  caré  dlCoolisé' qu’on  lui  prcsniite. 
üii  'suspend  la  'respiration  itrtiliciclle  et, ’hien  qn’avfec'iine  gène 
considérahle,  il  soulève  scs  côtes  et  respire  volontaironicnt.  " 
Alors,  le  danger  est  conjuré.  La  réattion  s'opère  :  le  pouls 
s'élève  à'iCO  ;  la  peau  devient  chaude  ;  la  'respiration,'  très- tïé- 
quente,'  conrpte  30'moilvements'  par  'minute';i  les  hras'  et  les 
jambes  s’iidi'tenli  ■  "■!;  -  ■■'ei'-' 

Dans  le  courant  de  la  journée  du  3  mai,  l’eul'ant  est'priside 
nombreux  vomissémeiits;  de  selles  diarrhéiques  et  d'iitnissions 
d’urine  abondantés.  Le  lait  qu’il  tettev  le  café  qu’on  lui  donne 
sont  immédiatement  rendus. -  ' ''  "i  "  '  ''  "  "  • 

Cet  état  dure  une  dizaine  d’heures, ''après' (luoi  lé  calme  se  réi- 
tablit,  et  le  sommeil  arrive  qiii  l'épare'lêS'forces  dé  FcnI'ant,  '  ' 

Le  4,  nüiis  trouvons  notre  petit  malade  à  peu' près  guéri.' 


ne  riiôiiioiitj'stc  et  tic  son  traltoiiicnt  ; 

,  ,;Pap  le  iloctcup  nAUVKiipNc  père,  | 

Àlédcciii  (le  l’hùpitdl  de  Maaosqiie,  des  épidémie.s 
de  r.irrbndissoment  do  Forcîilqnlcr.' 

Malgré  les  recherches  anatomo-pathologiques  modernes,  il 
s’en  faut  que  l’on  soit  assez  éclairé  sür'les 'Causes  du  crachement 
de  sang  venant  du  poumon  pour  diriger  suffisamment  la  'pra¬ 
tique.  D'autre  part;  le  traitement  exposé  dans  les  livres  clas¬ 
siques  est  une  répétition  invariable  sans  critique,'  adressée  à 
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|)rcs(ji,i({  tuiilua.lcÿs,  l(çuio|jlysies,  el.laisaii|it  ipr^ticiçiis 

flans  un .. pcv|jQluel  en> b.^irras.  |  , , , ,  i . .  > 

La.  preinièi'P;  (lucslJpU:  qui. se  pose  à,  l’appai-ilipn  d’up  pra- 
clieinenl  do  sang  esUle  f^avoir  s’il  est  occasionné  par  la,  ppésepcc 
de  tnborcules,  ot  cependanl.  si  , ce, tte. cause  aggrave  Ic  prqnpslic, 
elloino  inodilie  eicripn  Ic.lraitemenl.  G,ç,  qui  le  change,  ce  seront 
d’autres  circonstances 4onl  nous  ne  devons  pas,, ti;ailer  dans  ce 
trayail,  inais,iquP|  nous  devons  faire  remarque^  aussitôt,  préci¬ 
sément,  alin  de  .faire,  Ipcn  distinguer  les  espèces  d’hémoptysies 
dont  nous  devons  nous  oepuper.  Pour  ce|a,,j,’ai  p,epsé  d’ptablir 
une,  c|assificali,on  déjccs  hémorphagiesi, pulmonaires,  pour  voir 
dans  un  coupi  d’ppi.l  leurs  différences;  pathogépiqocs.pt  jpger  do 
suite,  par  leurs  origines, de  leur  djifféreneç  de  traitement.  ,,  ; 

Dans  ce  tableau , ne,  hgureva  pas  l’héinalémèsej  que  .je  suppose 
l)arfailen,ieut  conU;Uo.  e,t,, différenciée,  dçsiihémovrhagies  qui  se 
font  aussi,  par  lia  ibonchc,, mais;, qui  .araivcnl  aussii  de.la  poi¬ 
trine,  spitiquleMesiparte.ntalcs  bronches,  des  gros  vai-scauv  pul¬ 
monaires,  on, ipéme, refluent, du  eqeur,  ,  ,  ! 

Mlassifimlip.n.fles  Mmorr/i^gsi'es  ,1a,  ppilvipe.  t-i  Hémopty¬ 
sies  symptomatiques  :, tnbccculenses,  (primitives,, .couscciilivcs), 
inflammatoires,  apoplectiques  (par  embolies,  par  -Ibromboses, 
paivgangrène)  fl ,  i  imi  ,  i  «  .,,,  ,  ,  ,i 

Hémoptysies  acrâdenlelles  :  constitutionnelles,  allcclions  car¬ 
diaques,  ii'u,ptu]'csi(vaspulaircs,  aortiques)^  supplémentaires.  , 
Je  ne  traiterai  pas  des  hémorrhagies, provenant  dos  afl’ections 
du  cœur,  .Ou.  de  ruptures  des  g rosi  vaisseau};,  .parce  i] u’cl,lcs!  sont 
assez  ifacilesi  à|>  rocennaitrei  par  Icfi  comméniovalffs,!  et  parce 
qu’elles  , ne  samjaient  réclamer  le  môme  traitement:  que  ecljes  qui 
sont  occasionnées  par  des  moyci  s  d’inflammation  ou  do  conges¬ 
tion  produite  par  des  tubercules,  ou  par  suite  de  disposition  hé- 
morrhagiquq/jqp^Ji^liViüpnij.eJle,,,  Je,  iip„ra’9,qcu^ierai.,quc  do  ces 
dernières  espèces,  parce  qu’en  définitive  elles  proviennent  ou  elles 
laissent  un  étal  de  congestion  (iù'il  s’agit  de  fedmbatli'C  et  qui  est 
heureusement  combattu  par  les  mêmes  moyens.  En  im  mot,  je 
ne  traiterai  que  des  hémoptysies  du  précédent  groupe  do  ma  clas- 
sificatioa*v:;i  ^ ■  Ir  ij,^'  ■  -  fîi  n-  .  . 

D’ailleurs,:  .comment  di.fférençier,  ces. .  sprles,  d’hpmoplysies  ? 
Pendant  qn’Andral  disait  que  sur,  ciiiq  hémoptysies,  quatre  étaient 
tuberculeuses,:  Troiisseau;  «  «vpit, pouvoir  affirmer, que  sur  un 
nombre  déterminé  de  véritables  hémoptysies  il  y  en,  a  qutanl  de 
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non  tuberculeuses  que  de  tuberculeuses».  (Pidoux,Æ’itWe  sur  la 
phthisie,  p.  257.)  Tandis  que  le  crachement  de  sang,  dit  Pidou't, 
«  n^a  pas  pour  cause  réelle  et  immédiate  là  preséneo  physique 
des  lésions  tuberculeuses  formées  ».  [Ibid.,  \>.  270.)  ■  ' 

Ce  qu’il  y  a  de  certain  encore,  c’est  que' «  rhémoptj’'sié, 'con¬ 
sidérée  en  ellc-mômo,  ne.  fournit  jamais  des  données  câpablds' de 
conduire  à  la  détermination  de  la  lésion  ([ui  produit  le  'Üra- 
cbement  de  sang.  »  (Monneret  et  Fleury,  Compendium  de  mé¬ 
decine,  t.  IV,  p.  4(51.)  Pareillement,  le  professeur  liouillaiid 'k 
justement  déclare  qu’on  pouvait  deviner  une  hémoptysie  tubei-- 
ciileuse,  mais  qu’on  ne  la  diagnostifjuait  jamaisi 

Enfin,  la  clinique  atteste,  d’autre  part,  «  qu’à  côté  d’hémo¬ 
ptysies  qui  hâtent  la  marche,  dé  la  phthisie,  il  ÿ  en  a  béàucoup 
qui  lui  sont  indifférentes,  et  un  certain  noriibrC  ' qui  lui  sont 
salutaires  en  éloignanl  pour  longtemps,  quelquefois  itoitr  toü- 
jours,  de  nouvelles  éruptions  de  broncho-pneumonies  tubercu¬ 
leuses».  (Pidoux,  fiifd.,  p.  268.) 

J’ai  soigné  deux  sœurs,  rime  aujourd’liui  âgée  de  cinquaute 
ans,  l’autre  do  quarante,  qiii  ont  des  cônstitulions  liérnorrha- 
giques  extraordinaires  et  qui,  aujourd’hui,'  se  portent  à  mer¬ 
veille.  L’ainée  a  eu  des  épistaxis  clfrayantcs  ;  la  seconde,  après 
avoir  eu,  à  l’âge  de  seize  ans,  une  perte  utérine  grave  et  rare  à 
cet  âge,  a  eu  deux  hémoptysies  considérables,  mais  rapides  ; 
depuis  elle  se  borne  à  être  abondamment  réglée.  Lors  de  ses  hé¬ 
moptysies,  je  m’effrayai  plus  qu’elle,  qui  immédiatemént  après 
se  trouva  si  bien,  qu’elle  ne  voulut  faire  aiicUn  remède,  et  que 
depuis  près  de  dix  ans,  quoique  maigriî,  elle,  travaille  àVec  acti¬ 
vité,  vivacité  et  gaieté. 

J’ai  pareillement  dans  ma  clientèle  une  jeune  fille,  dont  le 
frère  est  mort  phthisique  sans  hémoptysie,  pendant  qu’ellè,  il  y 
a  quelques  années,  eut  un  vomissement  de  sang  subit  et  consi¬ 
dérable,  provenant  manifestement  des  voies  respiratoires.  Depuis 
aucun  signe  n’a  pu  faire  soupçonner  la  tuberculose  ;  fraîche, 
jolie,  robustej  les  chairs  fermes,  gaie,  bieii  réglée;  mais  ne 
deviendra-t-elle  pas  tuberculeuse?  Ce  serait  assez  étràtigè  !  Tbu- 
tefois  je  remarque  qiAl  y  a  plus  de  phthisies  sans  qu’avée  hé.hio- 
ptysie.  '  '  ' 

L’hémoptysie  n’est  donc  pas  toujours  iln  symptôme  alarmant, 
et  lors  même  qu’elle  est  là  conséquènee  dé  la  tuberculbsej  elle 
est,  dit-on, ^plutôt  un  soulagement  ([u'unc  àggravàtiori  dé  la  tha- 
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ladip.  (Jui  ne  sait  que  mon  excellent  ami  et  maître  le  savant 
prolcsseur  Gercly  est  parvenu  jusqu’à  l’àge  de  soixante-cinq  ans 
a.pvè-s  avoir  en  diverses  hémoptysies?  Je  vois  quelquefois  uuP 
femme  qui  approche  do  soixante-ciuinze  ans,  maigre,  catar- 
rjheuse,  essoufflée,  dyspnéique,  assurément  tuberculeuse,  qui, 
depuis  vingt  ans,  plus  de,  deux  fois  par  an  a  un  crache¬ 
ment  de  sang  plus  ou  moins  abondant  en  persistance.  C’est  ainsi 
que  J’ai  été  frappé  de  la  vérité  de  ces  paroles,  lorsque  le  pro¬ 
fesseur  Fonssagrivcs  dit  :  «  Il  faut  tout  faii'c  pour  prévenir  la 
fluxion  hémoptoïque,  et  respecter  l’écoulement. du  sang  quand  il 
n’est  pas  compi-omcttant  par  son  abondance.  »  {Thérapeutique 
de  kl  phthisie  pulmonaire,  p.  tifl.) 

.  Malheureusement,  que  peut-on  quand  le  crachement  de  sang 
est  compromettant  par  son  abondance?  Ne  provient-il  pas  alors 
de  la  , rupture  ou  do  rulcéralion  de  quelque  gros  vaisseau  ?  11  y  a 
doux,;ans  qu’uu  pauvre  phthisique  dans  le  marasme,  crachant 
du  pus  depuis  longtemps,  et  chez  lequel  le  i;œur  n’était  pas  sans 
lésioU)  est  pris  tout  à  coup  d’un  vomissement  de  sang  si  abon¬ 
dant  qu’il  en  inonde  son  lit  et  sa  rhambre,  puis  tombe  en  con¬ 
vulsion  ;  des  sjnapismes,  du  vin  généreux,  du  pcrchloruro  de  fol¬ 
le  ranimèrent  légèremeut,  pour  s’éteindre  deux  jours  après.  Cette 
abondance  si  subite  de  sang  ne  pouvait  provenir  que  d’une  rup¬ 
ture  de  vaisseau  pu  d’une  ulcération  caverneuse,  ayant  atteint 
quelque  artère  pulmonaire  importante.  C’est  ce  que  j’ap])clle  une 
hénioqitijsie  consécutive. 

J’ai  cru  constater  qu’une  toux  préalable,  quinteuse,  sèche, 
précédait  de  plusieurs  jours  l’hémoptysie  tuberculeuse  ou  dépen¬ 
dante  de  quelque  point  enflammé  du  poumon  ;  tandis  que  dans 
l’apoplexie  pulmonaire,  que  d’autres  ont  appelée /iweamo-Aeinor- 
rhagie,  l’éruption  du  sang  était  subite  et  sans  aucun  symptôme 
précurseur.  Je  tendrais  donc  à  croire  qu’il  s’agit  ici  de  quelque 
déchirure  pulmonaire,  malgré  que,  depuis  Laennec,  les  patho¬ 
logistes  n’admettent  de  ruptures  de  vaisseaux  qu’en  cas  d’ulcé¬ 
rations  de  l’aorte  cl  des  veines  pulmonaires  à  ,1a  suite  des  ma¬ 
ladies  du  cœur.  Aussi  Grisolle  croit  l’apoplexie  pulmonaire 
toujours,,  mprtplle,  et  refuse  d’admettre  la  guérison  d’une  pneu- 
rao-hémorrhagie  que  produit  Gendrin.  Ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c’est  que  j’ai  soigne  un  vieillard  et  un  ciifaul  de  douze  ans  ayant 
eu  une  de  ce»  apoplexies  pulmonaires  subites,  inattendues  et 
prodigieuses,  et  (|ui  s’en  sont  tirés  à  merveille;  l’enfant  est  au- 


joui-d’Jlui  un  vigoureux  paysiiiii.,  J.’ai  pu  conslatcivdautücesi  deux 
cas,,cp.qui  est  indiqué,  que  le  sangi,<'*tail,!uw,ins'  rutilant; .luoiufc 
spumeux,  parce  qu’il , était  moips  fouetté  ayoel’ain  dans  des  diron- 
edics,  l’iiémorrhngio  étaul  jdqs,  aUoudaatojuplus  rapide,  rejetée 
à  plus, grands;  Ilots.  ;  i  -  .I  !.  I  ;i  m,;  ': 

Toutefois,  sitôt  qu’il  est  prouvé  que  le  crncliémeli)  do'saiig  lie 
provient  pas  ded’aortc  ou  d’une  maladie , du,  oeeur  queidcs  eotn- 
niémoratifs  expliquent,  le  draiteinent  ne  Baurait  ètre-  très  dilIiH 
l'cnt.  Tubercules,  iiipyaux.  ;in||amma(oiires.^t',x|cilautS',pu  ncuptuire 
de  quelquir.vaifisean  pulnjonairectéinoignent  autaptieüUneipçuri 
gestion ,  pripiitive ,  ,que , i  ,co,nS|éeu tive,; ,  lOt  oiest  pi'écis|innent .  ceMe 
congestion,  cause  première  ou;  i)orsjRtimte„qu’il  faut ,coinbatliiCi.i 
De;lo,ut  temps,  en  pareil  cas,  on,  a  jiréconisé  la  .saignée,,  iquionia 
crue  dérivative;  les  astringents,  Ips  réMilsifs;  Mallieureusementl 
s’il  est  douteux  que  la  saignée  soit  dérivative,  il  e.Sti  certain  tprclle 
ajoute  à  la  perte ,  de' sang,  de  la  maladie  «elle  de  la  thérapeu¬ 
tique.  Les  astringents  arrivent  trop  indirectement  sur  le;  poumon; 
pour  produirei  (luoIquc^  eU’ct,  ct.lla  plupartidcsirévulsifs  à  notre 
disposition,. ne  sont  pasi  assez  puissanlsurLcs  ventopses  ;Juuod 
seules  pourraien.t  avoir  quelque  Oetioii',  (luo  l’omcroit  copetadnnt 
trop  éphémère. 1111, ■,  i  ,  liir.h.i  ,  i  .  '  ^  -il:;!  ii  ,i|  II, 

J’ai, .soigné, ■  il  y  a  une . IrOntaiLte; d’aiinéos,i;uu  forgeroiMàgé  dq 
vingt, ans,  d’une  musculaturoipiiissantuyet  cep'cudanliissuiidmnc 
mère  qui.qnouriit  pUtUisiquo.et  dum  père  qui  avait  .eu  dqs  frères 
ou  scrofuleux  ou  plithi-siquos.iCci  jeune  liomtlio  fut  pitis  .loql  à 
coup,  do  I Thémoptysioi  la.plns,  abondante:  et  |a i  Iplusi persistante. 
Laennec  a  cité. des  hémoptysies  de  6;  kilogrammes.  Grisolle: icite 
J.  Frank  qui  en  avait  évalué  do  6à.d4  kilogranimes.  Jojiie  Ipoùr- 
rais  estimer  à,  moins  riiémorrhagie  dont  jeiparle  Ib  malade len 
remplissait  des  cuvettes  et  inondaisa  chambre.  Elle  fut  d’ailleum 
tellomimt,  grave  que  ce  jeune  liomme  resta  plüs  d’un  tiu  àsen-e- 
mettre,  bien  qu’il  .ne  cracliét  plus  un  iseul  lilct  de  sangu  'Maisiil 
toussait,,  ol:  tout  le.  côté  gauche,  avait  uqe  submatiléu générale. 
La  respiration  y: était  fort  obscuro, .avec  quelques irfilcS 'muqüoux 
disséminés.  ,■  ■ :  i  ..üi  i.;,,  ,  i .  i.l,:; ,  i.i , 

Evidemment,  si  toutilo  poumon  u’a  pasétc  ciigoué  et  conges¬ 
tionné  dans  son  parenchyme  au:  moinontide.J’hénioptyéic,  ice 
sang  si  prodigieusement,  abondant.  |a  -élô  fmirnhpar  les.jilus  pe- 
tites  radicules  de  tout  l’arbre  bronchique, :bt  de  là  â  uiie  eonge.s- 
lioH  parenchymateuse,  il  ne  saurait  lÿ.  avoir  grande  dilféi’encc  ; 


cl’autaiil  plus  quüidivei'ses  uulopsios,  el'notaniuiüiil  cwllo'dù  fi'è'rQ 
du  malade, '  iii’oiilii  prouvé  tjucj  dans  ces  casj  la  eoirgcsiion  pe'r- 
sistanle  détermine  des>  néoplasies  qui  sc  maniresteii't  ptirani  tissu 
intoraréolàire  rendant  le  poum'on  plus  charnu,  idôiiis  pei’lnéabie 
et  crépitant,  et  d’uiie  couleur  griso-violacée,  mo'ius'  préHoiViiée'. 
o’est'à-dire  plusihianc.  '  i.;  ■■■  i  ■  l'i  i  .  i,  ;:|  i-  ,  .  .  i 

Donc,'  quoj  qu'on  dise  dc  riiémoptYsie'  et  de  la‘])neunVo-liénior- 
rhagic,  il  doiti  y  inoii-' desinUanees  infinies  Aibsl,  derh’ièroincnf 
uncq'flune.  daine;  'à la  suite  d’une  pliuiresie,  .ti’inon'SénS  iuAl  Ihii- 
lée,  pendant  qufello  était  daWs' une  (  onuilusüeni  e  de  fort’iilaUVaii 
aloi,i  alors uiu’ellu  était  alimentée  par  de  lions  lioüillons  addi- 
tioUUéi'de  viandéieruo  bt  '  piléé;'dës  éôttdèttéS  et'  deS'  hiflccks, 
quelqupfois  du  gibier;  'san^  excepter  le  laît'pwUé'bofSSo'n','  àU  lieu 
de  tisane;  alors' iqlt’clléiaVait 'le  jjoutS'l’pé(|iiL‘nt,  9'ü,  tlobt  dOb,  fut 
ptise  d’une'  douleur  sur'de  iseih'ganehé'(cô^é'bjqydèé'u'lil  blcil- 
résiq).! Matité  siir  db  poin't  dans  Fésp'aeede  lalpaiitnq  dé  la  liiain; 
limitée  cntredn  troisiùmebtda;  ci  fiépiiènie' cote  y  tandis  qiic  jilps 
haut;  à  la  éégion-clavioulaire; -lUsoU  otaitiéhiii*)  L’aukultationi 
doiMidit  uir  point  obscur- un  bruit  de  souflle  dBscz'ifortv'èt'  plus 
haut'dans  rcspace  sous-clavicuiaire  tune  'respiéatioiii 'exagérée, 
un  peu  rude,  mais  sans  râle  crépitant  ou  eraquoincnt.' J’ajoute 
que,. quelques  jours'avantda'dbuleui','  rausoultatioh  ne  témoignait 
dci  rien  i  d’anorhial j  ot'surtoiil  d’aucune  inatitô;  d’aukin  soufllc., 
prouve  qii’unc' masse  iliubeninleuse  aie' s’iétait'p'ag  développée'  dans 
l’espace  d’uiubu  doux  jours, 'pt  sürtoiH  hors' de  son  point  d’élcé- 
tion,'le  'soinmelidu  jiounUméLa  fièvré augmenta j(U0,i  1  1  6;  l'20), 
la  chaléur  devint'vivc;  loi'ùrines  ronges.  Laioiix,  qui  avait'pré- 
cüdé  (le  qublquesi  jours 'oés  pliéUomènds,'  et'  qui  n’avait  pu ’è'trd 
ealmiMî  par  diverses' 'préparàtions  'opiacées,  iamona  quelques  era- 
eheménts  do isad^,  peu"  rutilant;  pouvant  élrci  osliinés'  pehdani 
les  trois  jours'  qu’ilSi  pèrsistércnt'a  70  grammes  ou  poutuétre 
i 00'  gbammes.  Précédemment  cotte  dame  motioliiait  parfois  du 
sahgp'et  en  niômc  lemps  que  'ccslhéniorrhag'ièsi  pühnonaircs'  et 
nasulesis’efrectuaiont,  Iqs  règle, s  survinrent'  a  lourfépoque,  turent 
abondantes  et  régulières  comme  dans  la  plus  parfaite  santé. 

Est-ee  là  une 'hémoptysie  symptomatique  de  tuhcrcules  ou  la 
suite  de  nette  ' 'inflammation  pulmonaire'  circonsorite  et  limitée.  ? 
Le  sommet  du  poumon  nlost  pas  ongoué,'  la  matité  que  l’on  con¬ 
state  est  plus  bas  et  elle  s’esl  manifestée  téut  à  coup  avec  la  dou¬ 
leur  ;  dans  ce  cas,  ii’cst-ellc  pas  plutôt  un  signe  de  péripneu- 


monie?De  plus,  quplqucs  jours  après^  la  matité  persislaut,  le 
souffle  disparut.  N’est-ce  pas  là  rannoucO'  d’une  orgaiiisation 
pseudo-membraneuse  de  la  plèvre,  comme  dans  tout  le  côté  droit 
de  cette  même  malade,  dont  nous  parlerons  encore  un  jour  en 
traitant  de  la  pleurésie  en  particulier?  ,  ,  i.  , 

Dans  cet  état,  avec  les  incertitudes  de  la  science  au  su jetidps 
premiers  signes  de  la  tuberculose,  n’y  a-t-il  pas  plusieurs  raisons 
de  croire  plutôt  à  un  crachement  de  sang  provenant  à  la  fois  de 
rengorgcmcnt  subit  péripncumohique  limité  et  constaté,  et  du  mo- 
limen  hémorrhagique  que  manifestaient  en  même  temps  depsgi- 
gnements  de  nez  et  les  règles?  molimen  hémorrhagique  jiréparé 
encore  par  un  état  inflammatoire  mal  éteint;  premièrement  par 
la  rareté  des  évacuations  sanguines  sous  le  prétexte  que.  la  ma¬ 
lade  était  anémique,  elle  qui,  quoique  d’un  teint  très  blanc,  ayait 
des  lèvres  de  corail,  les  gencives,  la  langue  et  tes  conjonctives 
très  rouges  ;  secondement,  parce  que,  au  contraire  d’antiphlo¬ 
gistiques,  on  a  traité  sa  pleurésie  avec  des  vésicatoires  pendant 
la  fièvre  et  l’état  aigu  ;  vésicatoires  qui  ont  eu  jiour  elfet  immé¬ 
diat  de  rendre  mat  le  murmure  respiratoire,  insensible  depuis 
la  pointe  du  scapultim  jusques  au-dessus  de  la  fosse  sous-épi¬ 
neuse  ;  troisièmement  enfin,  par  la  nourriture  fortement  anima- 
lisée  et  intempestive,  au  moment  où  l’excitation  circulatoire  n’é¬ 
tait  pas  encore  suffisamment  éteinte.  Toutes  ces  conditions  pa¬ 
thologiques  et  antihygiéniques  peuvent-elles  compter  pour  rien 
dans  ce  molimen  hémorrliagique  et  le  crachement  de,  sgng  ? 
Graves  a  dit  avec  un  sens  bien  profond  ;  «  Une  convalescence 
prolongée  est  toujours  dangereuse.  »  [Leçons  de  clinique  médi¬ 
cale,  t.  I,  p.  65.)  «  La  convalescence,  dit  Chomel,  peut  être  inter¬ 
rompue  par  le  retour  de  la  maladie  ou  le  développnmeut  d’une 
autre  affection.  »  [Dictionnaire  en  21  volumes,  art.  Go.nva- 

l.ESCENCE.) 

Voici  un  autre  fait  qui  prouve  dèüx  choses  ;  premièrement, 
qu’une  convalescence  incomplète  est  toujours  fort  dangereuse, 
comme  l’a  dit  Graves  ;  et  secondement,  qu’une  inflammation  pul¬ 
monaire  chronique  donne  lieu  à  des  hémoptysies,  comineüapo- 
plexie  pulmonaire  et  la  tuberculose.  Ce  cas^  unc  observg,tion  .de 
Lacnncc,  celle  de  Gendrin  prouveraient  que,  tandis  que  Tliémo- 
ptysie  est  constante  dans  ce  cas,  elle  ne  l’est  pas  dans  la  tuber¬ 
culose,  parce  qu’il  y  a  nombre  de  phthisiques  sans  crachement 
de  sang  ni  primitif  ni  consécutif.  '  n  ,  .!  , 
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En  1831,  un  rngiment  fut  envoyé  de  Toulon  dans  les  Basses- 
Alpes,  et  iiotamnient  c'i  Manosque.  Un  jeune  soldat,  doervelé  de 
sa  nature,  tambour,  après  avoir  conservé  des  véleinenls  mouillés 
pendant  une  journée,  fut  pris  à  Toulon  d’une  pneumonie  et  y  fut 
traité  par  les  saignées  el  le  tartre  slibic.  Aussitôt  debout,  il  voulut 
partir  et  rejoindre  son  régiment.  En  route,  il  crache  du  sang  et 
s'alite  à  Valensole,  à  Digne,  aux  Mées,  oii  il  fut  soigné  à  peu 
près  partout;  mais,  toujours  impatient,  il  en  part  à  peine  amé¬ 
lioré,'  s’alimentant  comme  il  l'entendait.  Enfin,  arrivé  à  Ma¬ 
nosque,  il  entre  à  riiôpital,  où  on  en  avait  désespéré,  lorsque  je 
repris  le  service.  A  ce  moment,  je  le  trouvai  avec  le  côté  gauche 
entièrement  plein,  toutà  fait  mat  de  la  base  au  sommet,  et  rem¬ 
plissant  plusieurs  fois  son  crachoir  de  sang  rutilant.  Son  pouls 
était  petit,  liliforme  ;  la  respiration  précipitée,  dyspnéique  ;  par¬ 
tant,  il  était  d’un  amaigrissement  el  d’une  faiblesse  extrêmes.  Que 
faire?  Le  saigner,  c’était  impossible  ;  lui  donner  du  tartre  stibié 
à  hautes  doses,  n'est-cc  pas  l’exposer  à  des  secousses  trop  vio¬ 
lentes  pour  sa  faiblesse?  il  doses  nauséeuses,  aurait-il  le  temps 
d’en  ressentir  quelques  elfcts?  Dans  cet  embarras,  j’hésitai,  puis 
j’essayai  du  tiaitement  suivant  :  soir  el  matin,  pendant  deux 
heures,  entretenir  un  bain  de  pieds  chaud  et  ([uelquefois  sina- 
pisé,  pendant  qu’il  est  en  travers  de  sou  lit  à  demi  couché,  sou¬ 
tenu  par  des  oreillers.  En  même  temps  appliquer  sur  le  côté 
malade  des  linges  trempés  dans  de  l’eau  froide  el  constamment 
renouvelés.  Do  l’eau  gommée  et  toutes  les  trois  heures,  puis 
toutes  les  deux  heures,  du  lait  coupé  avec  cette  môme  eau,  tout 
cela  pour  nourriture  el  unique  boisson.  Deux  jours  après,  le  ma¬ 
lade  ne  crachait  plus  dé  .sang  rouge,  c’est-à-dire  nouvellement 
épanché ,  il  crachait  du  sang  noir,  qui  était  déposé  depuis  long¬ 
temps,  puis  des  crachats  jus  de  pruneaux,  à  mesure  que  l’hépa- 
tisalion  pulmonaire  se  résolvait  et  que  la  poitrine  redevenait 
progressivement  sonore.  Enfin,  deux  mois  après,  celte  pneumonie 
quatre  ou  cinq  fois  on  récidive;  et  ayant  produit  des  hémoptysies 
abondantes,  fut  guérie  parla  persévérance  do  celte  simple  médi¬ 
cation  dérivative  et  révulsive,  aidée  delà  diète  la  plus  rigoureuse 
et  exclusivement  lactée. 

Je  l’appellerai  ici  deux  pneumonies  du  sommet,  l’une  sur  un 
paysan  robuste  et  vigoureux  d’une  soixantaine  d’années,  l’autre 
sur  un  maçon  de  quarante-cinq  ans,  pareillement  vigoureux  et 
fortement  constitué.  Us  avaient  des  crachements  de  sang  pur  et 
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aboiidaiitj  avec  de  la  inalilé  au  sommot  dei  liupoitrine,  i'àlos  oré- 
pitantsj  souffle,'^ «le.  La  diète,  la  saig’rtée;  les  antimoniaux,  chez 
le  premievj  que  je,  vifeitai -avec  ‘ leii  mon  conlirèro'  M.  Jouvent  de 
Gréoux,  lo  remirent  deux  oii  trois  fois  ;  maisj' ne  pouvant  être  con¬ 
tenu  à  un  régime  lentement  progressif,  il  Tinit  par  suocombur. 
Le  second,  que  je  ne  vis  ([u’après  quelquesi  moisid’uiT  traitement 
par  les  vésicatoires,  fut  eonsidéral)lementinmélioréq)ai'  la  diète 
et  une  médication  antimoniée  et  digilaléc  ,  mais,  malgré  sa 
bonne  volonté,'  loi-squ’il  arrivaltà  prondroMune  certaine  nourri¬ 
ture,  les  pliénoinèiics  phlegmasiiiuosietliémorrliagiquesirocom- 
nicnçaient,  de  sorte!  qu’ibsiuicomba'iaussij  'Cbmmè  le  rhaladg  cité 
par  Liienncc  et  ceux  do  Grisolle.  Voilit  bien  des  faits  qui  prouvent 
d’abord-  que  l’iiémoptysie  survient  -  dans  id’aii  très  ici  rconslancüs: 
que  dans  éellès'ido'la 'lnbercùloso,'!'et  que  probablement  Trous¬ 
seau  a  éu  raison  lorsqu’il  disait  (juMl  y  avait- aùtant  di’hémdplysios 
provenant  dvautres  causés  que  de  la:tubcrculose.‘  '  i-  ■ 

D’antre! part;  lé  fait  dii  soldat  guéri-  et  ceux-bi  mèmcattostqnt 
la'<p'andein[lhcncc!déila  diète  dans‘ce.sph’legmasîes'pulinonair'os  ; 
et  cependant  aujourd’hui,  iV  ■  la- 'suite- des  doctrines'  anglaises  et 
surtout'  nllcmdndes;  'ori’a  'exa!géré  '|)our  toutes-les  maladies  bali- 
mentation i  M.  Fustér,  en  -  pari iculierj -  même  M.  -Pidoini  pour  la 
tuberculose;  ont  ■  iprécoliisé  une  '  nourri  turc  -ani  mnlisée,  j  môme 
alcoolique,  en  'disant  quai 'fallait'  soutenir  lès  ol-gancs  digestifs 
pour 'lutter' ujontre  raHaiblissonicnt-' morbide  et  la  misèrei  orga¬ 
nique.  Mais  saiti-oii  Si  ror^anc'  digestif -était  disposé  'à 'fonc-' 
tionner,  sait-on  si  on  rie  l’a  pas-'|)lus  fatigüé  qué'SoutenuV'N’estr 
il  pas  encore  ici  question  ’  du  Con.îe?isH,s' rotws?  l’iirgurgitalioii 
s’accordc-t-clle'avcc  Tassimilalioir?'  Celle-ci  -mêm'c  prolitcd-élle 
à'Porganisnie  éni  général  oU  'figit-elle  au  prdlit'de  l’état  patho¬ 
logique  cireseitant  la'fieVreet  Ic  calOTiipic  ?''NlesL-ou  pas'on  droit 
de  répéter  avcC'M;  le 'profèséèti'r  Péter  '!  k'&ê  pùut  ^Ire  là  iiHdpo-' 
lypküg'ie  de  bo'knë'inteMim  cl  de  mamdh' effet  wt  'Qa’tfn'  e'ii  jugé 
par  le  cas  de  la  dame  citée  plus  haut. 

Chez  cette 'dame ,  'rengorgenient'"péripnélimoliiqué  di'sipâVu, 
les  evuehoments  dé  sahg'cès'sè'rétiil'  a’rbc'lub;>niaife,'fautéid'étrai'-! 
tement  énergiqué  avant, "cdihfiièV'ilprès.à'raisOn  'de  là-  edutinua- 
lion  duTégilneaiimenlail'teytiééalerit,laTlèvrcperBiSta;-s’e}jaspéi>a, 
et  finit 'àvec  le' temps  par  iisèc' éét ‘6r{JaniStaci'délicat,'-qui  sue-i 
comba  après  sept  moïs'dans'uné'Sèrte  d’incandescencc  sans  trêve 
ni  repos.  '  .r.,  ,,  ,  ,,  , 


iV'oilî\i(l«s  ralü^  quiiprouvionL,  jonfii'ois,  :C|ii’il  y  a  pnu  <1p  liille- 
pence  àiétablir  onlre  iilos  héniorrliagies  tiilierculcuscs  ou-  celles 
qui  ij)rovicnnént  d’un  élat  iiillammalüire,  hépiilisalioas  locales 
oii<étonducs:cles  'poumons.;  ctquc  CCS  divers  genres  de  *■<(>««//«  se 
rattàchent  à  une  coiigeslion  primitive. de  liorgane, respiratoire, 
etioxigentiiavüciiin  al)aissc;iïieiil  dcicaloiiique  qui  (igitdoujours  au 
prolit  dtî  la  nialadic,  un  Iraiteineilt  antiliypéréinique  énergique 
ut-  rapide;!!  -:!■!"  ,  .I-  ,  :■■■■.!■  -I. 

I  îVÆîtewont.'  — Tja.protnièrecliose.  (|nc  j'ai  biou  constatée  dans 
ma  vieille  praticjuoj  . c’est  que,  iliiiit  Ibis. sur  dix  les  bémoptysies 
sont  pbécédées  d’une  toux  sèclie','gultui’ala,  iopiniàtre,ieomrne  uerr: 
veuse^  n^illeinent  oalarrlililu.  Dans  ces' circonslances),Jdi6ino!- 
ptysie  provient  ou  de  ttibercules  préexistai) ls,i  toujours  d’urte  con¬ 
gestion,  premier;  iindi<fc  de.  lubercules  ou  le,  prélude^  de  quelquq 
point  ;  phlegiUasié;  Touj  ou  rs  ost-i  i  1  que  ;  pl  us ,  préoccupés!  de ,  cette 
toux  que  de  la  congestion  i  ijui  ])’a,p|i;oduite,  nous,, donnons  de 
l’opium  oui  J’uneide. /  ses  diverses  préparations.  Mais  si,  le  !  remède 
agiti quelqüelbis  le.s,[)renners  jours,  il  doyicnlj bientôt absoluincnl 
imilile;  Laiitoux.  persiste, et  auginçiilo,iqli  un  bpau  inatiii  !  nous 
solmnes.appolés  parco que ile  .nialade/ncnd.des  ciiaebatsiSanglants 
oü  voipit  du  sanfe'  à,,.pleinei  gôrge.i  lAujourd’liui j  SüITisaminent 
averti  >  par  .la!  ipersistan  ce  ide:  .cette ,  toux,  ij  ue  ,  je ,  :  puis  appeler,  fmi- 
numitoirc,  jcindiésite  pas , à  instituer  imon  ti'aiteineut,  ,! 

,  Avant  d’exposer  00. trniteinciit,!, je  dois  pas.^er  J’apideinont,  en 
revuelceux  qpe  les  classiques  conseillent,  et  déclarer  qud.'cc  niest 
que  par  leur,  j,autililé, bien  ronslalec  que  je  inc  suis  mis  à  eUe,iv 
cher  une I autre  ‘voie.,, La  première, cliose  qqc  les  autours-cqn- 
soillent,  ! c’est  la  saignécy  , sans, expliquer  pourquoi;  Ils  la  cou- 
soillen|  parce  qu’elloi^  lété  ieousciUée,  cl  sp.  i;épèteut,;aiiisi  sans 
discussion,  pans  ;  remarquer  que  les  iinédecins  qui  jadis,  la  précp- 
iiisaienl  u.c  cQnnaigsaiant  pas  laici,rculati,on|du  spng,,  et  croyaient 
ainsi  dérivcri  les  courants, sanguins,  comme  on.  dérivn  un, ruis¬ 
seau.  .-i,;,,  ,,,  ;,  .  I  .■!,  .  ..I  ,, 

.Piprre  FiT^nk  a idit/iCepeudanl que  lia  coptrefluxion  que 
l’on  établit, par  la  saigiipe,  ne  déUaiil  pas  la  lliixion.  Souvent  le 
sang  coule  desdeux,  (mtés  et  rhémQvrbagic.conliuuev.. 

J’ai  pu  vérifier, djiseorliou  du.igrand  praticien;de,i,yi,onne.  Le 
jeune  forgeron  que  j/uiiiWléi  plus,  fiaut,  qui  remplissait  tous,  les 
vases  de  lia  maison,, , qui;  inondait,, sa  chambre,  .était  tellement 
forl,  vigoureusemenl  musclé,  que  je  ne  crus  pas  devoir  attendre 
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une  plus  l'avorahle  oi’easion  pour  employer  la  saignée.  Je  la  pra- 
liquai  aussitôt  largû  manu,  doux  fois,  ])eut-ôtre  trois,  et  j’avais 
do  la  peine  à  supporter  le  poids  de  son  bras,  tant  il  était  d’une 
musculature  puissante.  Malgré  cette  évacuation  sanguine  si  bien 
indiquée,  l’hémoptysie  continua  sans  en  être  influencée  le  moins 
du  monde.  Ceci  se  passait  il  y  a  environ  trente  ans,  et  depuis  je 
n’ai  plus  osé  saigner. 

Comme  le  conseillent  tous  les  classiques,  j’employai  alors  les 
astringents,  souvent  combinés  avec  les  révulsifs,  les  décoctions  de 
ratanliia,  l’ergotine,  la  potion  de  Ghopart,  les  limonades  nitri¬ 
que,  sulfurique,  rcsscncc  de  térébentbiuOj  l’eau  de  Léelielle, 
de  Pagliari,  le  pcrclilorure  de  fer,  la  digitale  et  le  nitrate  de 
potasse  préconisés  par  Aran.  Or,  de  tous  ces  remèdes,  je  ne 
pourrais  pas  dire  quel  est  celui  qui  m’a  paru  produire  quelque 
effet  ;  c’était  toujours  le  dernier  que  j’employais  qui  réussissait. 
Aussi,  chez  le  forgeron  dont  il  s’agit,  après  plusieurs  jours 
d'essais  de  divers  astringents,  je  prescrivis  la  limonade  sulfu¬ 
rique  et  l’hémoptysie  s’arrêta.  Je  me  crus  armé  pour  une  autre 
circonstance,  me  promettant  bien  de  commencer  par  ce. moyen. 
Vain  espoir,  il  ne  produisit  alors  aucun  effet,  de  sorte  que  je  ne 
tardai  pas  à  ine  convaincre. que  ces  agents  nbavaient  aucune  ac¬ 
tion  sur  l’hémoptysie,  qui  no  Unissait  que  par  son  propre  épui¬ 
sement.  Je  me  consolai  lorsque  j’ai  pu  voir  dans  l’ouvrage  de 
M.  Pidoux  «  qu’une  première  hémoptysie  peut  juger  dans  la  jeu¬ 
nesse  une  tuberculose  à  l’état  naissant  et  é])uiser  cette  grave  dis¬ 
position  ».  (Æ'<MC?essHf /a  ;j/<</«'sîe,p.  261  .ji 

Oui,  mais  peut-on  rester  inactif  devant  un  malade  nlarmé;  au¬ 
près  de  parents  désolés,  et  aussi  devant  un  état  Iluxionnaire  qui 
dénote  une  congestion  préalable  et  surtout  une  congestion  con¬ 
sécutive  qui  n’est  pas  toujom-s  emportée  par  l’hémorrhagie,  et 
qui  peut  préparer  des  altérations  organiques  ultérieures  ?  Ce¬ 
pendant  je  n’avais  plus  à  ma  disposition  que  les  astringents  et 
les  révulsifs  ;  par  conséquent,  je  dus  me  demander  pourquoi  ils 
avaient  été  inutiles  entre  mes  mains,  et  faire  ce  que  les  auteurs 
n’avaient  pas  fait^  c’est-à-dire  examinerj  raisonner  leur  action 
pour  en  comprendre  les  effets. 

Evidemment,  disais-je,  ces  astringents  ne  peuvent  agir  que  do 
trois  manières  ;  l”  en  augmentant  la  contractilité  vasculaire; 
2“  la  plasticité  du  sang;  3?  enlin  en  déterminant  quelque  caillot 
obturant  sur  la  partie  exhalante. 


—  /i.9ri  — 


Mais,  en  admallanl  qiuicçs  inédicamenls  agissoiil  ainsi,  savons- 
nous  dans(|UL‘l  espace  de  loinps?Lo  malade  poiirra-l-il  allendce 
lors(|u’il  rejolio  -du  sang  îi  (lois?  D’ailleurs,  osL-cc  bien  la  con- 
Iraclililévasnulaireohlenue,  est-ce  la  ])laslicilé  du  sang  augmen¬ 
tée,  ou  bien  soriDce  les  caillots  l'onnés  qui  arrêtent  l’écoule- 
inent  du  sang?  Je  n’ciis  qu’à  nie  rappeler  et  à  considérer  que. 
dans  l’épistaxis,  quels  que  fussent  les  aslringenls  ingurgités,  ce 
n’étaient  que  ceux  portés  dans  la  fosscnasale  et  aidés  de  la  com¬ 
pression  qui  arrêtaient  riiémorrhagie. 

■  Or,  dans  la  poitrine,  en  supposant  que  l’astriiigence  pût  ar¬ 
river  par  la  circulation  générale  jusqu’au  point  d’où  s’écoulait  le 
sang,  ce  n’était  guère  qu’en  coagulant  ce  dernier  que  l’iiémor- 
rhagjc  pouvait  s’arrêter.  Mais  alors  ce  caillot  dans  les  bronches 
ou  dans  le  tissu  aréolaire  du  poumon  n’est-il  pas  un  corps 
étranger?  Gofume  tel,  no  sollicitera-t-il  pas  la  toux  ?  celle-ci  ije 
déterminora-t-clle  pas  l’expulsion  du  caillot,  cl,  par  conséqucnl, 
le  renouvellement  de  bbémorrbagie? 

D’ailleurs,  de  ces  astringents  nous  voyons  écarter  peut-être  le 
plus  puissant,  le  perchloruro  do  fer,  pour  les  hémorrhagies  que 
nous  pouvons  craindre  tuberculeuses,  car  Trousseau  insistait 
souvent  dans  ses  cliniques  sur  les  dangers  qu’avait  le  fer  de  ré¬ 
veiller  la  diathèse  tuberculeuse  cndorinie  et  d’en  faciliter  les 
manifestations.  M.  lo  professeur  Potain,  dernièrement  dans  une 
doises  leçons,  exprimait  les  mêmes  répulsions  que  l’expérience 
lui  avait  inspirées  [Gazfltte  des  hôpiUiux,  P'’,  mars  1879). 

Restaient  donc  les  révulsifs.  Tout  le  monde  conseille  les  bains 
,de  pieds  Isinapisés,  les  sinapismes  le  long  des  extrémités  infé¬ 
rieures,  autour  dcs  reinsi  Mais  sont-rils  suffisants  ?  Peuvent-ils 
môme  avoir  une  action  favorable  lorsque  l’organisme  est  dans  un 
état  d'éréthismé,  de  phlogose:géné.ralçquc démontrent  l’élévation 
du  pouls,  sa  rapidité,  la  chaleun  vive  de  la  peau  ?  Portés  aussi  à 
:  la- isurfuco  cutanée,  excitant  ,  autant  et  plus  les  radicules  ner- 
veiiscp  lob (  partant  la  douleur  Ique  les  vaisseaux  capillaires,  peu¬ 
vent-ils  détourner  une  fluxion., qui  s’opère  dans  les  gros  vais¬ 
seaux  du  centre  Me  la  poitrine?  Les  ventouses,  et  ^surtout  les 
ventouses  Junod,  que  j'ai  souvent  regretté  de  n’avoir  pas  à  ma 
disposition,  seraient  à  la  fois  plus  puissantes,  et  plus  rationnelles, 
parce  qu’elles'  détermineraient  véritablement  une.  contrefluxion 
importante.  Jîy,  ai  suppléé  autant  que  possible  par  la  ligature 
des  membres  que  conseillait  Baglivi.  Il  m’est  arrivé  d’utiliser 
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ainsi  des  révulsifs  éloignés  pondant  (|iic  j’upplitpiais  sur  la  poi- 
Irine  do  la  glaon.  Celte  médication  à  la  fois  dérivative  et  révul¬ 
sive, qui  me  réussit  chez  le  tambour,  me  ])araîtrait  la  seule  ration¬ 
nelle,  Marc-Antoine  Petit,  dans  mx Médecine  du  cœur,  dit  n’avoir 
pu  arrêter  une  hémoptysie  qu’en  inondant  sa  malade  d’eau 
froide;  mais  il  avertit  qu’il  no  fut  payé  que  ])ar  la  plus  noire  des 
ingratitudes,  les  gens  du  monde  ayant  horreur  de  l’eau  froide  et 
du  froid. 

Quelle  foi  ajouter  à  ces  conseils  aussi  irrationnels  que  vul¬ 
gaires  d’appliquer  des  vésicatoires  ?  Gendrin,  grand  amateur  du 
moyen,  les  appliquait  ])ar  toute  la  poitrine;  Mertens,  entre  les 
deux  épaules,  lorsque  Yclpeau,  plus  logique,  conseille  à  cet  en¬ 
droit  un  sinapisme  en  cas  de  ])crtc  utérine.  Pierre  Frank  les  pla¬ 
çait  à  la  cuisse,  c’était  plus  physiologique.  Mais  n’est-il  pas  à 
craindre  que  le  vé.sicatoire,  eût-il  une  action  préférable  aux 
autres  révulsifs,  n’agisse  que  lorsque  riiénioptysie  aura  cessé,  et 
([u’en  étant  Inutile  il  ne.  soit  d’ordinaire  comme  un  tourment 
ajouté  à  la  maladie?  Rien  d’ailleurs  n’a  pu  faire  soupçonner  son 
efficacité  et  les  médecins  cités  n’ont  pas  eu  d’imitateurs. 

Voilà  la  thérapeutique  do  l’hémoptysie  désarmée  de  presque 
tout  ce  que  les  auteurs  conseillent.  .l’avais  bien  remarqué  que 
Nonat,  Levrat-Perrotin  préconisaient  le  tartre  stibié  ;  que  Willis, 
Gullen,  Stoll  l'avaient  fait  avant  eux  ;  je  voyais  que  Giovanni  de 
Vittis  ])roduisait  nombre  de  fiiits  ;  mais  celle  méthode  présentée 
d’une  manière  empirique,  alors  qu’il  s’agissait  de  vomissement 
de  sang,  malgré  l’adage  :  vumitus  a  vomitu  curantur,  ne  me  sé¬ 
duisait  guère,  lorsque  le  dénuement  dans  lequel  j’étais  m’amena, 
à  cette  réflexion  ;  L’hémorrhagie  n’est-elle  pas  une  sorte  d’inflam¬ 
mation,  puisqu’elle,  est  le  produit  d’une  congestion  ?  l’hémor¬ 
rhagie,  dans  tous  les  traités  de  pathologie,  ne  figure-t-elle  pas 
à  côté  de  l’inflammation  ?  Dès  lors,  pourquoi  ne  pas  traiter  une 
hémoptysie  comme  une  pneumonie,  dont  elle  n’est  quelquefois 
qu’un  certain  mode  de  manifestation? 

D’ailleurs,  depuis  longtemps  je  me  trouvais  très  bien,  dans  les 
affections  chroniques  de  la  poitrine,  surtout  celles  que  je  croyais 
tuberculeuses,  de  l’adininistralion  du  tartre  stibié  à  doses  nau¬ 
séeuses,  suivant  les  principes  de  Lanthier,  Bricheteau  et  Fons- 
sagrives,  auquel  j’associais  encore  la  digitale  et  quelquefois  la 
scille.  J’essayai  môme  cette  sorte  de  traitement  dans  une  hémo¬ 
ptysie  peu  abondante  et  persistante,  mais  sans  résulfat;  alors  je 


ilaiis  II'  l-.'isl'LiïiiMuit.  lie  li'.Mlei'  riirmii[ih -iie  fiiinini'  mu* 
inilammalioii  [uilmonain;. 

’H'y  a  environ  dix  ans,  dans  le  coiiranl  d’un  ète,  (|ii  une  tcniine 
de  Irente-tinq  ans,  toussant  depuis  longtemps,  Ires  maigre,  as- 
sdrêinent  tuberculeuse,  ayant  en  ilepi  plusieurs  craeliemeiils  de 
salig’sàn's  (iii'clleait  été  alitée  et  qu’elle  s’eu  lui  plainte,  vaquant 
à' son  ménage  et 'niéme  à  quel(|ues  travaux  des  eliamps,  fui  prise 
d’un  eiaeliement  de  sang  plus  abondant.  Lorsque  l’arrivai,  elle 
en  avait  i'ernilli  l'il'ilSi'cùr.Vmoucboirs.  Ce  sang  elait  pur,  rutilanl, 
et  la  tolbi  qui  prdvoquail  cette  liemorrliagie  était  ineCssante  et 
latigadté.  La  mal'ilde  était  ijbaude,  rougt^^  son  jiouls  elcve  et  Ire- 
qitent;  elle  rt'e  souffrait  d’aucun  point  particulier  de  la  poitrine, 
si'lifc  n’est'  d^ine  elialeur  'et  'd’un  brûlement;  la  toux  sans 
liVi  ni  relûelie 'sclJle  la  loiirmciilait'.  L  anscultatinii  ne  donnait 
l■|■'e‘I^  d’i''s!.Wntiel'  a  nétc'r  ;  point  de  iiiatVto  appréciable,'  des  raies 
iiiüquouxag'i'osse's  bulles  s'euleliient.  Je  lui  ordonnai  une  euilleree 
a’b'oiieli'e  toûVes'l/''s  lienre's'de  la  |||ilioii  suivanle  ; 
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Dans  l'iiiler^^dllé  des  cuillerées  dé  la  potion,  de  l’eau  Ironie 
gomill'ee.  '  '  '  d  li  i  ,  *  ,  ' 

Los  vonlTssemeiltli  et  les  Selles  se  repeterenl  frequenimeiit  dans 
la')Oitrrieb';  niais  dès  le  so'i'r,  et  surloul  le  lendemain,  elle  ne  vo¬ 
mit' qi:i'e"des'iiiuc0.s5lés  à  peine  sillonneès  par  'quelques  lilcts  de 
sangv'el'iJ  troisième  jour 'elle  s'e'lroùil’ait  tout  à  fait  bien  :  plus 
delit'vre,  plus  de  toux,  el's'éiilcnient  quelques  crachats  muqueux. 
Je  c'ilssai  de  la'v'oié,  et  'lie  l’ai b'evue  ipie  dans  ées  derniers  temps, 
a  Lébbasioir  d’une  douleur  sclalique.  Je  l’ai  trouvée  toii|ours 
maigre,  dyspnéique,  toussant  et  c'racbani,  mais  plus  le  moindre 
lilcl  dé  sang.  '  ' 

Evideinmentl,  je  li’avais  jîlniais  obtenu'  avec  les  astringents  et 
les  réVulsifS'  un  bli'et  si  '  itianifesl'e  el  mi  résultat  si  rapide  et  si 
cortriilel.  Avéb  les  ,*111  très  inoyciis,  riiémorrbagie  (lurail  plusieurs 
joüés,'et,’coinmc  Je  l'ai  dit',  linife'saît  pinrôt  d’ellé-mèine  que  par 
ractio'ii  Icl’àucifri'reihètle  ;  dtv  pli'is,  la  toilx  se.' prolongeait  et  était 
diffièile  à  rédiiibe.  Ici,  dès  le  froïsiènie  jour  elle  fui  insignilianle, 
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preuve  indul)ilal)le  que  le  remède  nvail  agi  sur  rinllamuiatiou  ou 
la  congestion  palliogéniqiie,  le  phénomène  le  |)lus  dangereux. 
En  eilct,les  travaux  du  professeur  Foiissagrives  avaient  mis.cettc 
vérité  au-dessus  de  toute  contestation,  lorsque  j’ai  lu  depuis  que 
M.  Pidoux  admettait  les  mêmes  idées,  puisqu’il  dit  ;  «  L’iiémor- 
rliagie  bronchique  et  riiillammalion  catarrhale  du  parenchyme 
sont  congénères,  avec  cette  différence  que  l’inllainmation  est 
beaucoup  plus  grave  que  l’hémoptysie,  bemcoup  plus  tuber- 
culisanle  qu'elle,  et  que,  lorsqu’à  la  suite  d’une  hénioptysie  la 
marche  de  la  phthisie  est  plus  rapide,  c’est  qu’elle  a  été  remplacée 
par  une  inflammation  des  vésicules  soit  lobaires,  soit  lobulaires.  » 
(Ouvr.  cité,  p.  269.) 

Mou  traitement  remplit  donc  la  première  et  la  principale  indi¬ 
cation,  en  s’adressant  directement  à  la  congesfion  pathogénique 
de  riiémoj)tysic  et  à  l’inflammatiou  consécutive  aggravante  qui 
en  résulte  assez  ordinairement.  Voici  d’ailleurs  une  observation 
plus  concluante  encore,  qui  me  dispensera  môme  d’ajouter  plu¬ 
sieurs  faits  de  ce  genre  et  qui  ne  sauraient  avoir  une  plus  grande 
significalion. 

Le  2  février  dei'tiier,  je  suis  appelé  par  une  religieuse  âgée  de 
trente-sept  ans,  qui  dans  la  nuit  avait  vomi  deux  cuvettes  de 
sang,  et  ce  n’était  pas  la  première  fois.  11  y  a  quelques  années 
qu'elle  en  avait  craché,  mais  peu  abondaminent,  de  telle  sorte 
que  je  n’en  fus  informé  qu’après.  11  lui  resta  alors  une  toux  fré¬ 
quente,  sèche,  fatigante,  et  comme  je  me  méliais  chez  elle  de 
la  tuberculose,  parce  r|u’clle  avait  eu  diverses  ostéites  au  cubitus, 
dont  cependani  elle  avait  guéri,  je  lui  proscrivis  l'usage  assez 
prolongé  des  pilules  stibiées  et  digitalées  dont  j’ai  parlé.  L’elfet 
fut  excellent,  la  toux  fut  calmée,  ])uisqu’elle  ne  parut  plus  à  ma 
visite  que  lorsque  je  fus  appelé  par  elle.  Je  prescrivis  alors  la 
potion  stibiée  telle  que  je  l’ai  formulée  plus  haut,  qui  entraîna  le 
premier  jour  des  vomis.scments  et  des  selles.  Ce  premier  jour  les 
vomissements  furent  mêlés  de  sang  et  de  mucosités,  mais  dans 
toute  la  journée  elle  ne  remplit  pas  une  cuvette  de  ce  mélange, 
tandis  que  la  nuit  elle  en  avait  rempli  deux  de  sang  pur.  «  Le  se¬ 
cond  jour,  me  dit  cette  bonne  dame,  lorsque  j'ai  vomi  par  la 
potion,  je  n  ai  rendu  que  des  gloires,  tandis  que  lorsque  j'ai  vomi 
3ansla  potion,  j’ai  rejeté  un  peu  de  sang.  —  Eh  bien,  lui  dis-je, 
ayez  deux  cuvettes,  une  pour  les  glaires,  l’autre  pour  le  sang, 
afin  qne  nous  constations  bien  la  quantité  que  vous  rejetez  de  ce 
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(It'i  iiiiT,  >.  D  iiilloiii's,  |)lus(l(’  dysi>néc,  l'i'spii  aliüii  à  peu  près  noiv 
male,  pouls  calme,  clialeur  ualurelle,  elle  surlendemain,  la  ma-r 
lade  sehàta  de  me  dire:  «Je  n'ai  pas  eu  besoin  do  deux  cuvettes, 
je  n’ai  plus  rien  vomi.  »  En  ell'el,  il  n’y  avait  que  quelques  cra¬ 
chats  muqueux  et  spumeux  dans  une  seule  cuvette,  et  elle  avait 
dormi  une  grande  partie  de  la  nuit.  J’ordonnai  cependant  encore 
quatre  cuillerées  de  la  potion,  comme  précédemment  de  l’eau 
gommée  froide,  et,  de  plus,  quelques  tasses  de  lait  coupé  avec 
cette  même  eau  dans  l’intervalle  des  cuillerées. 

Le  3,  celle  bonne  religieuse, en  me  voyant  entrer  à  l’inlirinerie, 
s’écria  :  «Monsieur  le  docteur,  je  suis  guérie  »,  et  réclama  quel¬ 
ques  aliments.  Je  lui  prescrivis  cependant  encore  trois  cuille¬ 
rées  de  la  potion,  un  potage  de  riz  au  lait  froid,  et  du  lait  un  peu 
moins  coupé. 

Le  (),  je  trouvai  cette  dame  levée,  un  peu  pâle,  tandis  qu’elle 
était  babitucllcmcnl  colorée,  se  disant  à  merveille,  ne  toussant 
pas.  Cependant,  par  précaution,  je  lui  conseillai  encore  de 
prendre  les  pilules  slibiées  et  digitalées,  auxquelles  j’ajoutai  de 
l’extrait  de  ciguë. 

Le  8,  elle  voulut  absolument  aller  faire  sa  classe  de  quatrième, 
et,  en  me  priant  de  lui  donner  cette  permission,  elle  me  disait 
que  ses  élèves  élaient  sages  et  qu’elles  ne  la  feraient  pas  trop 
parler.  Depuis,  cette  bonne  religieuse  a  été  si  bien,  qu’on  ne  me 
l’a  plus  représentée  à  aucune  de  mes  visites. 

J’en  étais  là  de  ma  pratique  et  de  mes  observations  cliniques, 
lorsque,  frappé  de  ces  l'ésultals,  j’ai  voulu  en  faire  le  sujet  d’un 
mémoire  particulier,  et  dès  lors  me  livrer  à  quelques  recberclies. 
Or,  ce  ne  fut  pas  sans  une  véritable  joie  que  je  li'ouvai  dans 
Graves  et  Trousseau  qu’ils  cmployaienlavec succès  l’ipécacuanlia 
à  hautes  doses  et  que,  par  les  grands  elforls  de  vomissements 
provoqués,  ils  arrêtaient  l’iiémoplysie.  Toutefois,  comme  l’émi¬ 
nent  professeur  de  Paris,  je  ne  m’excuserai  pas  de  ma  méthode 
empirique.  J’en  ai,  je  crois,  suflisammcnl  montré  le  rationalisme 
en  combattant  la  congestion  pulmonaire  avec  les  moyens  qui  en 
combattent  même  l’innammalion.  D’ailleurs,  je  ne  crois  pas  non 
plus  que  cette  action  médicamenteuse  reste  sans  explication  pby- 
siolugi(|UC.  On  peut  parfaitement  y  appliquer  ce  que  notre  sa¬ 
vant  condisciple  et  cher  président  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  M.  Henri  Roger,  disait  des  vomitifs  dans 
la  bronchite  :  «  Les  vomitifs,  par  les  secousses  des  parois  slorna- 
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Cales  et  du  diaphragme  qu’ils  déterminent  par  l’acte  du  vomis¬ 
sement,  mettent  en  jeu  synergiquement  les  puissances  expira- 
trices;  ils  réveillent  la  tbiiicité  des  bronchioles,  s’o/j/îoscnt  au 
séjour  prolongé  des  liquides  dans  ces  petits  tubes  ,  à  la  dilata¬ 
tion  de  ceux-ci  et  à  leur  paralysie  consécutioe;  ils  provoquent 
une  sécrétion  de  la  meinhraiie muqueuse  de  l’estomac...  »  {Dic¬ 
tionnaire  encyclopédique,  art.  Buonchite,  t.  XI,  p.  63.) 

Maintenant,  que  la  médication  par  ripécacuariha  à  grandes 
doses  soit  préférable  à  ma  potion  stibiéc  composée,  je  n’en  sais 
rien  et  ne  mets  en  la  chose  aucune  préférence  ni  aucun  amonr- 
propro,  dès  l’instant  que  ritnlication  reste,  et  que  les  résultats 
sont  également  favorables,  ,1e  suis  prêt  d’ailleurs  à  souscrire 
aux  expériences  comparatives  que  M.  Pétdioliera  insérées  derniè¬ 
rement  dans  ce  journal,  attestant  que  ripécacuanha  anémiait 
véritablement  le  poumon,  ])lus  puissamment  que  le  tartre 
stibié  {Dullct.  de  Thérap.,  ;)0  juillet  1879).  Toutefois,  il  res¬ 
tera  démontré  que  ces  deux  espèces  de  médications,  tout  empi¬ 
riques  (|u’elles  ont  paru,  s’étayent  l’une  par  l’autre,  et  consti¬ 
tuent  le  meilleur  et  le  plus  rationnel  traitement  à  opposer  ii  la 
congestion  originelle  et  consécutive  de  l’hémoptysie. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE 


CoilgrÊ»: 

<le  IMssoeintioii  1'rau^‘aise  |tunr  l'nvaiicviiicnt  des  sciences 

(Session  il’Algcr  clii  1 'i  au  21  avril  IS81)(1). 

üaus  la  périostite  chronique  aloéolo-dentaire,  M .  Maiitin,  den¬ 
tiste  à  Lyon, propose  de  trépaner  directement,  en  passant  à  tra¬ 
vers  la  gencive  et  l’alvéole,  l’extrémité  r.adiculaire  malade.  11 
rejette  la  greffe  par  restitution  de  M.  Magitot,  qui  expose  à  la 
non  reprise  de  la  dent,  et  entrave  pour  quelques  jours  l’exercice 
de  la.  mastication  ;  par  son  procédé,  la  dent  est  aussitôt  rendue 
à  ses  fonctions  et  sa  conservation  est  assurée,  sans  qu’il  y  ait 
besoin  d’appareils  de  contention.  Cette  méthode  est  applicable 


(1)  Suite.  Voirie  précédent 


—  SOI-  — 


tliins  les  cas  où  la  gi'eiïe,  de  l’aveu  même  de  son  autour,  con¬ 
duit  à  un  insuccès  certain.  L’opération  se  pratique  à  l’aide  d’une 
petite  couronne  de  trépan,  qui  résèque  l’extrémité  radiculaire  de 
la  dent  dans  l’alvéole  môme,  sans  avoir  recours  à  l’extraction. 
La  guérison  s’opère  par  un  bourgeonnement  de  la  cavité  alvéo¬ 
laire. 

M.  A.  Léo.x  (de  Ilocliefort)  rappelle  les  difficultés  qu’éj)rouvent 
les  chirurgiens  à  traiter  convenablement  la  plaie  uréthrale  dans 
les  deux  ou  trois  jours  qui  suivent  V urélhrolomie  interne.  Après 
cette  opération,  la  plupart  des  chirurgiens  laissent  la  sonde  à 
demeure  pendant  quarante-huit  heures  environ  ;  ils  se  pro¬ 
posent,  en  agissant  ainsi,  d’empêcher  la  rétraction  cicatricielle 
de  faire  perdre  les  hénélices  de  l’incision,  et  de  meltre  la  plaie  à 
l’abri  du  conlact  de  rurine  pour  éviter  rinfiltration  urineuse. 
Mais  cette  conduite  n’est  pas  exemple  d’inconvénients  ;  il  est 
rare  que  la  sonde  remplisse  assez  exactement  le  lainal  pour  ne 
pas  laisser  passer  l’urine  entre  elle  et  la  muqueuse  :  ou  bien  les 
sondes  s’altèrent  rapidement,  sauf  cependant  celles  en  caont- 
chouc  rouge,  etc. 

M.  Léon  no  met  pas  de  sonde  à  demeure,  pendant  les  deux 
premiers  jours  qui  suivent  l’opération,  il  fait  le  cathétérisme 
avec  une  sonde  en  argent  du  calibre  de  16  à  20,  quatre  ou  cinq 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  en  recommandant  au  patient 
de  ne  pas  uriner  dans  les  intervalles.  De  cotte  façon,  rurine 
n’est  jamais  en  conlact  avec  la  plaie  pendant  la  période  de  cica¬ 
trisation.  Celle-ci  terminée,  l’opéré  urine  librement  et  n’est  plus 
soumis  qu’au  passage  des  bougies  destinées  à  maintenir  le  ca¬ 
libre  rétabli. 

Au  sujet  de  V hémostase  par  la  position  verticale,  M.  Houzé  uk 
c’Aui.noit  revendique  contre  Bruns  l’idée  d’arrêter  les  hémor¬ 
rhagies  des  membres  par  l’élévation  et  la  pression  du  ban¬ 
dage.  Il  rappelle  qu’à  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du 
13  décembre  1876  il  a  fait  déjà  une  communication  à  ce 
sujet,  et  que  son  idée,  laissée  dans  l’oubli  en  France,  a  été  re¬ 
prise  en  Allemagne  sans  même  que  son  nom  fût  cité. 

Les  avantages  do  ce  moyen  sont  d’éviter  la  présence,  de  corps 
étrangers  dans  la  plaie  (éponges,  pinces,  etc.),  de  ne  pas  con- 
tondre  les  tissus  et  de  permettre  à  toute  personne  de  pouvoir 
l’employer  en  cas  d’urgence. 

M.  Rocii.xeu'  dit  que  la  ligature  sera  toujours  le  moyen  d’bé- 
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mostase  par  excellence,  et  que  tous  les  chirurgiens  préféreront 
longtemps  encore  la  ligature  des  deux  bouts  d’une  artère  dans 
une  plaie  à  l’ hémostase  par  l’élévation . 

M.  Houzii  Di;  l’Aiii.nüit  dit  qu’il  lie  toujours  les  artères  visibles, 
mais  que  d’ailleurs  il  n’a  jamais  eu  d’iiéinorrhagies  consécutives 
dans  vingt  cas  d’amputation  dont  il  a  les  observations. 

M.  Paul  L.VNDOWSKr  rappelle  les  diflicultés  qu’oii  rencontre 
quelquefois  dans  le  Irailemenl  des  hémorrhagies  d’origine  hèmor- 
rhoïdaire.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  chez  lequel  tous  les  moyens 
habituellement  employés  avaient  été  inutilement  tentés,  l’auteur 
eut  l’idée  de  recourir  à  l’application  de  l’eau  chaude,  en  se  ba¬ 
sant  sur  ses  propriétés  hémostatiques  bien  connues  dc|)uis  quel¬ 
que  temps.  Le  succès  fut  complet. 

Mais  ce  qui  a  été  le  plus  remarquable,  c’est  l’inllucnce  de  ce 
traitement  sur  les  tumeurs  béniorrboïdaires  elles-mêmes.  Sous 
l’influence  de  l’application  répétée  de  l’eau  chaude,  ces  dernières 
se  contractent  et  deviennent  flasques.  Celte  amélioration  est 
durable,  et,  du  reste,  elle  |)cut  être  entretenue  par  des  appli¬ 
cations  de  ce  moyen  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Voici  quel  en 
est  le  modtis  faciendi. 

L’auteur  a  fait  construire  un  ])elit  spéculum  métallique  com¬ 
posé  de  tiges,  analogue  au  spéculum  vaginni' pour  ham,'ào  Ra- 
ciborski.  L’instrument,  bien  graissé,  est  introduit  dans  le 
rectum,  qui,  de  cette  manière,  est  maintenu  béant.  Le  malade  se 
met  dans  un  bain  de;  siège  à  30  ou  3o  degrés  pour  commencer. 
On  ajoute  peu  à  peu  de  l’eau  chaude  pour  porter  la  tempé¬ 
rature  le  plus  haut  possible  en  se  guidant  sur  le  sentiment  du 
malade. 

En  général,  40  et  43  degrés  sont  facilcmenl  su[q)orlés.  Le 
malade  agite  l’eau  du  bain  avec  la  main  dans  la  direction  de  son 
siège,  et  de  cette  manière  l’anus  et  le  rectum  sont  continuel¬ 
lement  baignés  ;  on  maintient  toujours  la  température  en  addi¬ 
tionnant  de  l’eau  chaude  de  la  bouillotte. 

Une  séance  d’un  quart  d’heure  chaque  fois  est  généi’aloment 
suflisante,  et  on  la  répète,  suivant  le  besoin,  deux  ou  trois  fois 
par  jour. 

M.  Abloixc  (de  Lyon)  a  exposé  les  résultats  récents  de  re¬ 
cherches  relatives  aux  maladies  carbonculaires,  et  en  parti¬ 
culier  à  l’immunité  par  les  inoculations. 

Il  établit  d’abord  ((ue  le  charbon  symptomalique  dilfcre  de  la 
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maladie  cliarboniieuse  essentielle,  comme  ToiU  démontré  les  ré¬ 
sultats  de  l’inoculation  et  de  l’héréditô.  L’inoculation  ni  l’héré¬ 
dité  du  charbon  symptomatique  ne  conl'èrent  l’immunité  contre 
la  véritable  maladie  charbonneuse. 

Pour  cette  dernière  maladie,  voici  quels  sont  les  elTets  dill'é- 
rents  qu’on  observe  suivant  la  voie  d’introduction  du  virus  et  les 
doses  ; 

a.  Si  le  virus  est  introduit  directement  dans  les  veines,  il  y  a 
des  elTets  locaux  nuis,  dos  elTets  généraux  intenses,  puis  immu¬ 
nité  consécutive. 

h.  Si  le  virus  est  introduit  dans  l’épaisseur  dos  tissus  (par 
exemple  dans  le  tissu  cellulaire),  il  y  a  trois  cas  à  observer  ; 
1°  de  fortes  doses  donnent  dos  elTets  locaux  et  généraux,  et  occa¬ 
sionnent  la  mort;  2“  des  doses  faibles  donnent  des  elTets  locaux, 
à  distance,  et  des  elTets  généraux  ;  3”  des  doses  infinitésimales 
donnent  des  elTets  généraux,  sans  elTets  locaux,  et  confèrent  l’im- 
munitc. 

M.  Arloing  cite  un  cas  curieux  d’auto-inoculation  chez  une 
brebis  pleine  injectée  (dans  les  veines)  pour  conférer  l’immunité 
à  son  petit.  Elle  avorta  et  eut  des  effets  locaux  mortels  (péri- 
métrite)  qu’on  expliqua  jiar  une  auto-inoculation  due  aux  plaies 
l'ésultant  de  l’avortement. 

Le  même  elTet  s’est  produit  sur  un  mouton  auquel  on  avait 
fait  une  injection  virulente  directement  dans  le  tissu  cellulaire. 

En  résumé,  rinjcction  dans  les  veines  ou  l’inoculation  sous- 
cutanée  à  doses  infinitésimales,  conférant  l’immunité  et  n’expo¬ 
sant  pas  à  de  graves  accidents,  pourront  être  appelées  à  jouer  un 
rôle  au  point  de  vue  delà  prophylaxie. 

—  Dans  les  eas  A' amputalùm  du  col  de  Puténis  par  l’écraseur, 
M.  le  docteur  Mondot  (d’Oran)  fait  rcmaniuer  que  la  ligne  de 
section  dépasse  de  beaucoup,  \  centimètre  en  général,  le  point 
d’application  de  la  chaîne.  Il  en  conclut  ijuc  lorsqu’on  veut  faire 
l’ablation  d’un  cancer  du  col  utérin,  il  ne  faut  pas  employer 
l’écraseur,  si  l’on  n’a  pas  au  moins  1  centimètre  de  tissu  sain  en 
arrière  du  mal. 

—  Citons  encore  :  un  travail  de  M.  Fliîciiy  (de  Clermont)  .su/' 
des  hémorrhagies  qui  surviennent  chez  les  opérées  nu  moment  de 
la  menstruation;  une  observation  de  M.  RiciiAUDiÈnE  sur  une  am¬ 
putation  chez  un  albuminurique  suivie  de  gangrène  du  moignon, 
et  une  noie  de  M.  Hootoi.ès  sur  un  appareil  destiné  à  la  rilpturo 


de  l’iinkylose  du  f;'enuu  i}i)  éviluul  lu  suhluxation  en  ;in'iérc  du 
tibia. 

11.  lIÉDECIXi;. 

liludittiil  ïinllueiice  de  rûlectrkalion  sur  la  tumpéralurc  dvs 
organes,  M.  Lktouuxkai:  ra|)[)elle  qu’il  a  praduil  chez  l’iiomnie 
une  anémie  du  cerveau  tantôt  eu  éleelrifuiit  la  région  du  gan¬ 
glion  cervical  supérieur,  tantôt  en  faisant  passer  directement,  à 
travers  la  tète,  un  courant  modéiv.  Il  a,  en  outre,  réussi  à 
triompher,  par  des  électrisations  céphaliques  sullisamment  ré¬ 
pétées,  de  divers  troubles  du  cerveau,  notamment  d’une  tendance 
invétérée  à  des  congestions  cérébrales.  Pensant  qu’à  ranémie 
ainsi  produite  correspondait  un  abaissement  de  la  température 
de  l’oi-gane,  M.  Letourneau  a  fait  diverses  expériences  avec  la 
couronne  thermométri([ue  de  Uroca.  Sur  dix  cas,  on  a  obtenu 
trois  fois  iiii  abaissement  marqué  de  la  tempéi'ature,  accusé  par 
tous  les  thermomètres  ;  dans  d’autres,  certains  thermomètres 
ont  accusé  un  abaissement,  çt  les  autres  une  élévation  de  la 
températui'e  ;  dans  un  cas  seulement,  ou  eut  une  élévation  de 
tous  tes  thermomètres. 

D’autres  expériences  sur  les  animaux  ont  démontré  que  la  mo- 
diiication  de  la  température  était  aussi  bien  profonde  que  super- 
liciclle,  en  enfon(;ant  des  thermomètres  à  pointe  dans  l’épaisseur 
du  cerveau,  et  en  faisant  ensuite  passer  un  courant  à  travers  la 
tête  de  l’animal. 

Les  faits  observés  ont  amené  M.  Letourneau  à  penser  que 
l'électrisation  est  un  moyen  sûr  et  facile  de  provoquer  à  volonté 
une  anémie  temporaire,  non  seulement  du  cerveau,  mais  de 
certains  organes  dont  la  structure  et  la  situation  anatomique  se 
prêtent  à  l’emploi  de  ce  moyen.  Ainsi  il  a  pu,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  enrayer  hrusquement  une  épididymite  nu  début  par  l’élec¬ 
trisation  du  cordon. 

L’abaissement  de  la  température  iie  se  borne  pas  à  la  tête  pen¬ 
dant  l’électrisation  céphcaliquc;  dans  trois  cas,  un  thermomètre 
placé  dans  la  main  a  accusé  un  abaissement  therm’iquequi,  une 
fois,  a  dépassé  1  degré. 

—  Dans  un  autre  ordre  d’idées,  M.  Gli.  Uiciikt  a  fait,  sur 
Vékrtrisalion  des  éléments  figurés,  des  expériences  sur  lesquelles 
il  a  remis  la  note  suivante  : 

,  Les  fermentations  étant  dues,  d’après  ro|)iuion  générale,  au 
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déviîloppeinciil  et  à  révolution  des  petits  êtres  vivants,  l’auteur  a 
pensé  i|n'il  serait  intéressani  d'étudier  l’action  de  rélectrieilé 
sur  eux,  ce  ijiii  ii’a  pas  encore,  à  sa  connaissance,  été  tenté 
jusqu’ici. 

M.  Riclict  Taisait  passer  dans  le  liquide  Ternientescilde  des 
courants  électriques  d’induction,  interi'onipns.  L'expérience  du¬ 
rait  vingt-quatre  heures.  Le  liquide  était  ])lacé  dans  une  étuve 
à  33  degrés.  Comparativement,  d’autres  llacons  étaient  mis  à 
côté  du  llacon  électrisé,  de  sorte  qu’au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  il  pouvait  juger  de  la  dilTérence  d’action.  Les  piles 
étaient  conqmsées  de  quatre  petits  éléments  Runseii  et  de  deux 
piles  Thomjison  ;  le  courant  au  numéro  3  de  la  hohine  de 
Duhois-Rcymond  était  insupportable  à  la  main,  et  il  le  mettait 
au  maximum  :  par  conséquent,  rénerg'i(^  du  courant  électrique 
qui  traversait  les  tubes  était  extrême. 

On  voit  par  les  cbilVres  obtenus,  extrêmement  concordants, 
que  le  passage  d’un  courant  électrique,  d’une  énorme  intensité 
ne  modifie  en  rien  la  vie  et  le  développement  du  t'erment  lactique. 

L’auteur  a  expérimenté  sur  la  Termentation  ammoniacale,  en 
pla(;nnl  une  infusion  d’estomac  de  chat  dans  une  solution  d’urée 
concentrée.  L’un  des  tubes  était  électrisé.  Le  lendemain,  le  tube 
électrisé  et  le  tube  non  électrisé  contenaient  la  même  proportion 
d’ammoniaque. 

11  a  vériliéenlin  (|ue  la  fermentation  putride  i|ni  s’accompagne 
toujours  de  la  production  de  nombreuses  bactéries,  inicrococcus, 
coccus,  etc.,  n’est  en  rien  inlluencée  par  le  passage  de  courants 
électriques  très  intenses;  un  muscle  d’écrevisse  vivant  traversé 
pendant  vingt-quatre  heures  par  des  courants  électriques  extrê¬ 
mement  forts  estjputrélié  au  bout  de  ce  temps,  et  l’on  voitau  mi- 
croscope^qu’il  est  rempli  de  microzoaires. 

Le  moment  n’est  pas  venu  de  déduire  de  ces  expériences  toutes 
les  conclusions  qu’elles  entraînent  ;  M.  Richet  sc  contente  d’é¬ 
noncer  le  fait.  Les  bypotbèses  et  les  déductions  viendront  ensuite. 

De  son  côté,  M.  Martin  Zikc.i.kii  s’occupe  depuis  plusieurs 
années  d’expériences  physiologiques  sur  lesquelles  il  a  déjà  pu¬ 
blié  un  certain  nombre  de  mémoires.  Depuis  deux  ans  et  demi, 
il  a  étudié,  à  Genève,  dans  divers  laboratoires  de  l’Univei  sité, 
les  effets  physiologiques  qu’on  peut  produire  avec  l’électricité 
unipolaire  et  avec  l’aimant.  Il  croit  avoir  constaté  qu’un  barreau 
aimenté  produit,  à  dislance,  cerlnins  cITets  déterminés  sur  des 
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animaux  (lapins),  lorsque  ce  barreau  est  combiné  avec  un  second 
barreau  également  aimanté;  que  les  effets  pliysiologiques  pro¬ 
duits  sont  dilférents  suivant  les  angles  dans  lesquels  ces  bar¬ 
reaux  se  croisent;  que  run  de  ces  barreaux  peut  être  remplacé 
par  le  magnétisme  terrestre.  De  ces  expériences,  M.  Ziegler  dé¬ 
duit  la  conclusiont  que  le  magnétisme  terrestre  présente  un 
rayonnement  semblable  à  celui  de  la  lumière  ou  de  la  chaleur; 
que  ses  rayons  se  rétractent  eu  ti'aversaut  certains  corps,  tels 
que  le  cristal  ou  le  fer.  En  projetant  chez  un  lapin  les  rayons 
magnéli(iues  concentrés  par  une  lentille  en  fer  doux  sur  le  eœui-, 
on  produit  des  perturbations  dans  la  circulation,  taudis  que  les 
intestins  présentent  des  mouvements  péristaltiques  violents, 
lorsqu’on  place  le  lapin  dans  le  foyer  avec  la  région  gastrique. 

«  J’ai  pu  constater  moi-même,  dit  M.  Cari  Vogt,  les  elfets  de 
cette  dernière  expérience.  Quant  aux  vues  théoriques  et  aux 
autres  conséquences  (|u’on  pourra  déduire  de  ces  expériences,  je 
dois  me  réserver  entièrement.  Mais  il  est  possible  que  la  voie 
ouverte  par  M.  Ziegler  conduira  à  des  résultats  qui  intéresse¬ 
ront  à  la  fois  la  physique,  la  physiologie  et  la  médecine.» 

—  Vaclion  phy.fiologique  des  hellébores  a  été  de  la  part  de 
MM.  Pi:ciioi.u;n  et  1(icdu;k,  l’objet  de  recherches  expérimentales 
dont  voici  les  résultats  : 

Les  auteurs  ont  trouvé  une  üj)])osition  complète  entre  les  elfets 
Ctu  veralrmn  album  et  ceux  de  riielléborc  noir.  Le  premier  est 
éméto-calhartique,  contro-stimulant,  sialagogue,  diuréticiue,  sé¬ 
datif  de  la  sensibilité  ;  le  second  est  un  cxcilant,  mais  surtout 
un  poison  très  dangereux  qui,  suivant  l’expression  de  M.  Pé- 
cholicr,  mord  sans  aboyer.  L’avoir  employé  indistinctement  avec 
le  vératre  blanc,  comme  l’ont  fait  autrefois  les  partisans  de  l’hel- 
léborisme,  a  été  une  source  d’accidents  terribles,  et  c’«st  ce  qui 
explique  la  ruine  de  celui-ci. 

Le  vératre  blanc  peut,  exceptionnellement,  être  employé  en 
médceinc,  quoique  la  thérapeutique  possède  des  agents  armés 
des  mêmes  vertus,  et  qui  doivent  lui  être  habituellement  pi'é- 
férés.  L’hellébore  noir  est,  pour  les  auteurs,  jusqu’ici  absolument 
dcpoürvu  d’indications  thérapeutiques. 

{La  suite  au  procham  numéro.) 
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PHARMACOLOGIE 


Etude  critiiiiie  sur  le  ilosuji'e  des  peptoiies  ; 

Les  peploiies,  jouissani  de  la  propriélé  d’assurer  la  nulrilion, 
ont  été  accueillies  favorablement  par  les  praticiens,  mais  ees 
derniers  n’ont  pas  lardé  à  ressentir  la  nécessité  de  connaître  les 
moyens  d’estimer  la  valeur  de  telle  ou  telle  solution  de  peptone; 
c’est  pour  répondre  à  ce  besoin  que  nous  avons  entrepris  celte 
étude.  Plusieurs  moyens  ont  été  proposés  pour  doser  les  pep- 
loncs  :  la  densité,  la  pvécipilalion  par  l'aleool  absolu,  le  dosar/e 
des  cendres,  celui  de  l'azote;  ces  |)tocédés  ont  été  préconisés 
d’une  façon  fiévreuse  et  liàlive,  et  la  limite  de  leur  exactitude 
n’a  été  ni  étudiée  ni  déterminée  par  les  auteurs,  qui  sont  tombes 
dans  des  erreurs  graves  dont  ils  se  sont  sans  doute  déjà  aperçus. 

Avant  de  procéder  au  titrage  d’une  peptone  quelconque,  il  est 
de  la  dernière  nécessité  de  l’étudier  qualitativement.  Si  ce  tra¬ 
vail  préliminaire  est  omis,  les  dosages  subséquents  peuvent  être 
faussés  par  les  matières  étrangères  à  la  peptone,  soit  qu’elles 
aient  été  introduites  dans  le  but  de  faciliter  la  conservation  ou  de 
constituer  un  aliment  com])let,  soit  dans  le  dessein  moins 
avouable  de  suppléer  à  la  peptone. 

Voyons  d’abord  quel  fondement  on  doit  faire  sur  la  densité  : 
sa  valeur  est  médiocre  à  cause  de  la  gélatine,  de  la  glucose,  de  la 
glycérine  que  l’on  peut  rencontrer  dans  les  solutions. 

Si  la  densité  est  faussée  par  les  matières  étrangères,  le  procédé 
qui  consiste  à  précipiter  la  peptone  par  l’alcool  absolu,  a  été  la 
source  de  deux  sortes  d’erreur  dans  les  conditions  où  il  fut  em¬ 
ployé.  Il  a  permis  d’une  part  de  doser  comme  peptone  la  géla¬ 
tine  qui  se  trouve  ainsi  sûrement  précipitée,  et  il  a  occasionné 
d’autre  part  une  appréciation  beaucoup  trop  faible,  car  l’alcool 
à  99  degrés  dissout  de  la  peptone.  En  voici  la  preuve  :  prenons 
par  exemple  une  liqueur  de  peptone  contenant  :  peptone  pure, 
.30  pour  iOO.  Si  nous  venons  à  la  précipiter  avec  dix  fois  son 
poids  d’alcool  absolu,  le  poids  de  la  peptone  séchée  est  20,3  pour 
dOO,  l’erreur  commise  s’élève  à  32*', 30,  pour  100.  Si  nous  chan¬ 
geons  simplement  le  (nur  de  main  et  que  nous  versjons  goutte 
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à  gouUe  lu  pcptonu  dans  i’aloool,  coinine  le  l'eitoininaiidc  H(mi- 
ninger,  le  poids  de  la  pcplone  sèche  est  22,60  pour  100,  l’erreur 
commise  s’abaisse  à  24^', 70  pour  100.  Si  après  avoir  précipité 
la  peptono  par  l’alcool  nous  ajoutons  un  demi-poids  d'éther, 
celui  de  la  peptone  sèche  est  2o  pour  100,  l’erreur  commise  di¬ 
minue  encore,  mais  elle  est  encore  égale  à  16*’’, 60  pour  100. 
Pour  que  l’alcool  puisse  être  utilisé  dans  des  analyses  de  pep- 
lone,  il  faut  donc  ajouter  en  dernier  lieu,  à  Talcool,  la  moitié  de 
son  poids  d’éther  pour  déterminer  une  précipitation  plus  com¬ 
plète.  Au  poids  do  peptone  sèche  qui  correspond  à  100  grammes 
de  solution  on  ajoutera  5  (I)  et  l’on  aura  ainsi  en  centièmes  le 
poids  de  la  peptone. 

Le  dosage  des  cendres  ne  doit  pas  nous  arrêter,  car  il  est  en 
général  faussé  |)ar  le  poids  énorme  du  chlorure  de  sodium  que 
les  expérimentateurs  créent  de  toutes  pièces  dans  les  différentes 
phases  de  la  digestion. 

Enfin  le  dosage  de  l’aüote  peut  être  rendu  aléatoire  par  la  pré¬ 
sence  anormale  de  la  gélatine.  Après  cette  étude  critique  sur  la 
valeur  des  différents  procédés  qui  sont  à  notre  usage,  nous  al¬ 
lons  voir  que  la  précij)itation  par  l’alcool  et  le  dosage  de  l’azote 
deviennent  suffisants  si  l’on  a  soumis  la  solution  de  peptono  à  une 
analyse  préalable.  Voici  la  marche  que  nous  proposons  : 

La  peptone  est  saturée  à  chaud  de  sulfate  de  magnésie;  sf  elle 
conlienl  de  la  (jélatine,  celle-ci  remonte  en  masse  poisseuse  et 
élastique,  elle  |)eut  être  recueillie.  Dans  ce  cas,  ni  la  densité,  ni 
l’alcool  no  peuvent  être  employés,  il  faut  recourir  au  dosage  de 
l’azote  :  le  poids  de  l’azote  dû  à  la  gélatine  retranché  du  poids  de 
l’azote  total  donne  un  chiffre  qui,  multiplié  par  la  constante 
6,0.0  (2),  exprime  le  poids  de  peptone  sèche  et  pure. 

La  peptone  qui  ne  contient  pas  de  gélatine  est  étendue  dedeux 
fois  son  volume  d’eau,  4  centimètres  cubes  de  cette  solution  sont 
additionnés  de  2  centimètres  cubes  d’iode  au  trois-centièmo.  Si 
la  couleur  devient  rouge  brun, /a  peptone  contient  du  glucose  ; 
dans  ce  cas,  l’alcool  donnerait  des  résultats  erronés,  il  faut 


(1)  Le  chilTre  5  exprime  la  quantité  de  peptono  restée  en  solution  dans 
l’alcoot  éthéré. 

(2)  D’après  Henninger,  la  fibrine  peptone  contient  1C,6C  pour  100  azote, 
i’albumino  peptone  contient  1G,;1S  pour  100  azote;  la  moyenne  étant  1C,S2; 
I  grainmc  azolc  roprcsenle  (!,0.ï  peplonc. 
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avoir  rcrour»  au  ilosago  do  Tazolc,  le  rosullal  inultijdié  par  la 
constante  (5, 03  donne  le  poids  de  la  peplonc  sèche. 

Si  la  solution  de  peptonc  n’a  laissé  voir  ni  gélatine  ni  glucose, 
l’nlcool  pourra  être  employé  avec  quelque  avantage  au  point  de 
vue  de  la  célérité,  à  la  condition  toutefois  de  se  renfermer  exac¬ 
tement  dans  les  données  suivantes  : 

Pi'cnez  :  poptone,  10  gramme.s,  vorsez-y  en  agitant,  alcoolat 
absolu,  100  grammes,  ajoutez  ensuite,  éther,  50  grammes. 
Laissez  déposer  trois  heures,  décantez  avec  soin. 

Desséchez  le  préci])ité  à  100  degrés  sur  une  leuille  de  papier 
tarée,  rapportez  le  poids  trouvé  à  100  grammes  de  solution  et 
ajoutez  3.  Vous  obtenez  ainsi  la  quantité  de  peptone  sèche  et 
pure  contenue  dans  un  poids  donné  de  solution.  La  peptone 
peut  encore  contenir  de  l’alcool  et  de  la  glycérine  qui  ne  peuvent 
être  une  cause  d’erreur  dans  la  précipitation  par  l'alcool  éthéré. 

Si  l’on  veut  constater  et  doser  la  glycérine,  on  évapore  la  so¬ 
lution  peptoniqueà  90  degrés  dans  une  capsule  à  fond  plat  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  poids  reste  constant.  Le  résidu  est  alors  traité 
par  4  parties  alcool  d’abord  et  1  partie  d’éther  ensuite; 
la  poptone  restée  insoluble  est  desséchée  et  pesée,  la  solution 
étliéro-alcoolique  laisse  par  évaporation  ménagée  la  glycérine 
presque  pure. 


CORRESPONDANCE 


un  uiojeii  coiuiiiodt^  d’nitniiiilstrr.r  les  sels  de  quinine. 

M.  Dujardin-Beaumktz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

A  propos  de  l’article  de  M.  le  docteur  Jules  Augé,  sur  «  le. 
traitement  des  lièvres  intermittentes  par  le  sulfate  de  quinine  », 
et  du  mode  d’administrer  de  la  quinine,  je  vous  fais  part  d’un 
procédé  qui  est  employé  dans  notre  pays  et  qui  me  parait  com¬ 
mode. 

En  battant  dans  une  soucoupe  de  l’alhuniine  d’œuf,  on  fait 
une  écume  albumineuse  que  l’on  nomme  eu  Amérique  eggnog. 
On  met  un  peu  de  cette  écume  sur  le  bec  d’une  cuiller  à  bouche, 
et  on  en  enveloppe  la  dose  de  la  quinine,  puis  on  procède  comme 
faitM.  Augé,  seulement  on' utilise  l’albumine  écuméeau  lieu  de 
la  feuille  d’oseille.  C’est,  je  le  crois,  une  manicrc  plus  agréable. 
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Ueplus,  011  sait  bien,  en  Amérique,  que  ralluiniine  est  un  le- 
inède  el’ficace  contre  în  nausée  |)ro(liiile  par  la  lièvre  mias¬ 
matique. 

G.  G.  Stockard,  n.  m. 

fcaiiil  Louis,  Mo.,  le  23  mai  1881. 


BIBLIOGRAPHIE 


Traité  clémmtaire  de  médecine  légale,  de  jurisprudence  médicale  et 
toxicologie,  par  MM.  A  Paulikh  ut  P.  Héïeï.  2  vol.  iii-18  de  1  800  pages 
avec  ISO  ligures  d.ans  le  lexlo,  et  21  planches  en  couleur  hors  texte; 
prix:  18  francs.  O.  Doiii,  éditeur. 

Cet  ouvrage  est  la  suite  de  la  série  de  manuels,  commencée  par  M.  Pau- 
lier  il  y  a  quelques  années,  comprenant  déj.'i  la  tliérapeutigue  et  IViÿ- 

La  médecine  légale  et  la  toxicologie  forment  deux  volumes  in-18  for¬ 
mant  ensemble  un  ouvrage  du  prés  de  1  500  pages  ornées  do  nombreuses 
figures  originales.  Mais  ce  qui  rend  surtout  l’ouvrage  intéressant,  c’est 
une  suite  de  vingt-quatre  superbes  plancbes  chromoUthographiées  qui 
permettent  é  tout  médecin  do  se  rendre  immédiatement  compte  des  lé¬ 
sions  qu’il  a  lu  plus  souvent  é  constater. 

Le  travail  de  M.  Paulier  (médecine  légale)  est  surtout  destiné  aux  mé¬ 
decins,  aussi  s’csl-il  particulièrement  attaché  é  la  question  médicale,  ne 
traitant  de  la  jurisprudence  qu’à  un  point  de  vue  essentiellement  profes¬ 
sionnel. 

Nous  signalerons  les  chapitres  consacrés  à  l’infanticide,  aux  attentats 
aux  mœurs,  à  la  mort  par  asphyxie,  par  submersion  ou  pendaison.  Les 
attentats  aux  mœurs  sont  traités  à  un  point  do  vue  nouveau,  et  M.  Pau¬ 
lier  s’est  longuement  étendu  sur  les  vues  nouvelles  mises  au  jour  par  les 
intéressanls  travaux  de  l’éminent  professeur  de  médecine  légale  à  la  Fa¬ 
culté,  M.  Brouardel. 

M.  F.  Hétet,  professeur  de  toxicologie  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de 
Brest,  déjà  connu  par  ses  traités  do  chimie  et  ses  nombreux  travaux  de 
chimie  légale,  s’est  chargé  de  la  toxicologie.  Le  nom  seul  de  l’auteur  est 
une  garantie  de  succès  pour  l’ouvrage. 

La  partie  toxicologique,  en  effet,  est  traitée  avec  une  précision  et  une 
netteté  particulièrement  précieuses  pour  un  livre  destiné  à  des  lecteurs 
qui  ne  sont  pus  tous  des  chimistes. 

Le  nouveau  livre  publié  par  la  maison  Doin  est  donc  certainement  des¬ 
tiné  à  rendre  service,  non  seulement  aux  étudiants  qui  se  préparent  au 
quatrième  e.xnmen  do  doctorat,  mais  aussi  aux  médecins,  qui  dans  tes 
délicates  recherches  de  la  médecine  légale  ont  besoin  d'étre  renseignés 
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aussi  complètemeni  que  possible  sur  les  progrès  de  relie  partie  de  la 
science  médicale. 

D''  J.  BAnniîT. 


Ophthahnoscopicdinkjiie,  pur  L.  UE  Wiîckeh  cl  J.  Masselon.  1  volume 
in-18  curlonné  de  250  pages,  avec  40  photographies  hors  texte,  prix  : 
Il  francs.  O.  Doin,  éditeur. 

L’ouvrage  ù’ophthalmoscopie  clinique  que  MM.  de  Wecker  et  Masseloii 
viennent  do  publier  récemment,  est  destiné  à  faciliter  aux  débutants  l’é¬ 
tude  pratique  des  alfoclions  qui  intéressent  le  segment  postérieur  de  l’œil. 

Après  avoir,  en  quelques  pages  substantielles,  indiqué  les  procédés 
ophthalmoscopiques  qui  servent  è  déterminer  la  réfraction,  à  explorer  les 
divers  milieux  cl  les  membranes  profondes  do  l'oeil,  les  auteurs  trailent 
successivement  des  différents  aspects  que  présentent  ces  régions  ;  1»  à 
rélal  physiologique;  2"  dans  les  maladies  du  nerf  optique;  3“  dans  celles 
de  la  rétine,  et  hualcmcnt  dans  les  affections  de  la  choroïde. 

Un  atlas  photographique,  comprenant  la  reproduction  do  quarante  des¬ 
sins  faits  d’après  nature,  est  joint  au  texte,  qu’il  complète  et  dont  il  rend 
les  descriptions  très  saisissantes. 

Ce  petit  livre  est  appelé,  croyons-nous,  à  un  grand  succès,  car  il  ren 
dra  d’utiles  services  aux  praticiens. 

D'  Ch.  .\badu;. 


Etudes  cliniques  sur  l'UysUro-épilepsie  ou  grande  hystérie,  par  le  doc¬ 
teur  Paul  llicirisR.  Chez  A.  Delahayc  et  Emile  Lccrosnier. 

Le  travail  que  le  docteur  Paul  Richcr  intitule  Etudes  cliniques  n’oc¬ 
cupe  pas  moins  de  800  pages  in-S»  ;  c’est,  on  le  voit,  un  très  gros  volume, 
et  ce  livre,  présenté  au  public  par  M.  le  professeur  Charcot,  qui  a  écrit  la 
préface,  no  peut  manquer  d’intéresser  le  monde  médical. 

Lu  question  de  l’hystérie  est,  en  effet,  aujourd’hui  h  la  mode  ;  les  phé¬ 
nomènes  étranges  observés  à  la  aal(iètrière,  leur  provocation  ou  leur  dis¬ 
parition  sous  l’influence  des  applications  de  métaux  ou  d’aimants,  de  l’hyp¬ 
notisme,  etc.,  sont  connus  de  tous,  mais  on  sentait  le  besoin  de  posséder 
l’ensemble  des  faits  et  une  histoire  complète  do  la  maladie  qui  se  mani- 
foslc  par  des  symptômes  si  surprenants. 

L’œuvre  était  longue  et  difllcile,  cependant  M.  Paul  Richer  n’a  pas 
reculé  et  a  entrepris  ce  délicat  ti’avail,  aussi  ost-il  juste  de  le  remercier, 
car  c’est  un  réel  service  qu’il  a  rendu  aux  médecins.  ‘ 

Choisissant  parmi  les  nombreux  faits  qu’il  avait  !i  sa  disposition,  clas¬ 
sant  méthodiquement  tous  les  phénomènes,  il  a  tracé  de  la  grande  hys- 
téi'ie  un  tableau  fidèle  et  saisissant.  Do  nombreuses  gravures  et  de  belles 
eaux-fortes  doutes  de  la  main  de  l’autour,  qui  pos.sèdo  un. talent  de  dessi¬ 
nateur  justement  enviable/  mellent  devant  les  yeux  du  lecteur  tous  les 
mouvements,  tous  les  détails  physiques  qui  peuvent  simplifier  l’étude. 

Enfin  dans  un  appendice  qur  n’est  pas  le  moindre  attrait  de  l’ouvrage 
l'auteur  énumère  les  épidémies  do  poiisession,  qui  toutes  se  rapportent  .i 
la  grande  liystérie,  et  qui  ont  ému  l’Eui’ope  a  diverses  époques. 


Il  U0I19  est,  l)i(M.i,  cntiMidii,  iiiipossil)l('  il'iinalyseï' iiii  livre  nn.-ü'.i  rempli 
que  de  la  gmnde  hyaléric,  mais  nous  jetterons  nn  aporqu  sur  le 

côté  thérapeutique  de  l’œuvre  do  M.  Uiclier,  côté  qui  intéresse  plus  parti¬ 
culièrement  le  Bulletin  de  T/uirapoutU/uc. 

L’auteur  indique  la  compression  des  ovaires,  l’application  des  aimants 
et  la  métallothérapie;  l’hydrôtliér.àpie,  'etc.,  mais  il  insiste  particuliè¬ 
rement  sur  l’emploi  de  l’électricité  ntatigiin.  Homme  M.  Richer,  nous  in¬ 
sisterons  sur  ce  point  intéressant,  nous  étant,  eu  efVet,  particulièrement 
occupé  d’électricité  statique,  cet  agent  si  décrié  U  n’y  a  pas  longtemps 
encore,  et  sur  lequel  commencent  revenir  les  esprits  le.s  plus  prévenus. 

Nous  comptons  d’ailleurs  revenir  au  long  sur  celt<‘  question,  dans  ce 
Journal  mémo,  d’ici'i  peu  ,  mais  nous  dévons'  rt'lever  nue  asséptib’n' de 
M.  Paul  Richer’;  celui-ci,  en  efl'et,  publie  une  noie  du  docteur  Romfiin 
Vi’gonrôux,  auquel  il  attribue  la  rénovation  de  l’électricité  statique. 

Il  faut  rendre  justice  à  chacun.  M.  Vigouroiix  s'occupe  depuis  peu  do 
cette  question,  et.  s’il  s’en  occupe,  c’est  parce  qu’un  autre,  le  docteur  Ar¬ 
thuis,  s’en  est  occupé  depuis  quinze  ans,  avec  nue  ténacité  aujourd’hui 
jnstemeut  récompensée.  .  ■  '  . 

Le  vrai  rénovateur  de  I  électricité  statique  ayant  plus  d’une  l'ois  soufl'ert 
de  son  tdet  t/ierapcuti(/uc,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  noua  tenons  par- 
liculièrementh  ce  qu’un  autre  ne  soit  pas  aujourd’hui  è  l’honneur,  lorsque 
Mi.Artliuis  a  éle  si  longtemps  :i  la  peine.  .  '  '  ’  .  ’ 

.  .  . '  U'  O'.'  RAnuET. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ÉTRANGER 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  1(!  et  2;j  mai  1SS1.  tt  Présidence  de  M.  Wiiftaz, 

Les  <Iériiiig;ciiiuiits  «le  la  |>i'oy;rcss!nii,  <Ie  la  station  et  de 

l‘t>(|uililiratiou,  siirvoiioiit  ilniis  les  exiiéricnces  sur  les  ca- 

■laiiv  scini-circiilaircs  on  dans  les  nialudies  de  ces  canaux, 

n’cii  sont  pas  les  eircts,mais  ceux  de  riuniience  «iii’elles  exer¬ 

cent  sur  le  cervelet.  —  iM.  Uouii.i.Aim  fait  à  ce  sujet  une  communi¬ 
cation  dont  voici  les  conclusions  •  1-".  1 

Les  vivisections  pratiquées  sur  le  cervelet  et  les  affections  morbides  de 
ce  centre  nerveux  causent  constamment  des  lésions  plus  ou.  moins  graves 
de  la  progression,  dé  la  station  et  de  l’équilibration,  considérées  sous  toutes 
leurs  formes,  tandis  qiie  ces  mômes  vivisections,  et  ces  mômes  jalfebtions 
morbides  n’ont  pas  pour  elfrla  ces  dernières  lésions  ,fonctionnolles,  lor.s- 
qu’ellcs  portent  sur  les  aurtes  centres  ;iC)'i;c«.i;,e«oép/i«/«/i<e.,v. 

Donc,  d'une  part,  il  y  a  un  rapport  de  causalité,  nue  loi  de  cause  à 
e/['et,  outre  les  affections  du  cervelet,  et  Iqs  désordres  de  la  progression  qui 
les  accompagnent  ou  coïncident,  .avec  elles:  donc  aussi,  d’autre  part,  les 
actes  de  mécanique  animale  connus  sous  les  noms  indiqués  plus  haut,  h 
leur  état  normal,  reconnaissent  le  cervelet  pour  qeluj.  des  centres  neryeux 
encéphaliques,  sans  le  concours  duquel  cOs  nclcs  ne  pourraient  s’exécuter 
(quel  que  soit  d’ailleurs,  en  lui-méme,  le  méc.mismc  de  ce  concours). 

Cette  note,  qui  vraisemblablement  mettra  ua  terme  îi  ce  que  nous  avons 
déjîi  communiqué  è  l’Académie  sur  une  grave  question,  n'en  mettra  point 
un  aux  diverses  atlaques  dirigées  conire  elle.  Une  telle  question  doil, 


sans  ilouli',  subir  encore  l’épreuve  laborieuse  réservée  aux  choses  nou¬ 
velles.  Ou  sali,  depuis  bien  longtemps  déjà,  la  puissance  de  la  lui  (/es  eon- 
traircs,  car  ce  n’est  pas  d’hier  que  le  monde  a  été  livré,  comme  il  est 
écrit,  aux  disputes  humaines,  en  ce  qui  concerne  le  vrai  et  le  faux,  le 
mal  et  le  bien,  et  autres  contraires,  sans  nombre. 

I>c  la  non-cxistence  «lu  iniero/.jiiia  —  Il  résulte  des 

expériences  de  MM.  Giiamuehland  et  liotix  que  la  craie  de  Meudon,  sur 
laquelle  ils  ont  expérimenté,  s’est  comportée  comme  la  craie  stérilisée  par 
le  chaufl'age,  qu’elle  ne  contient  dans  son  intérieur  rien  qui  puisse  donner 
naissance  îi  des  organismes  microscopiques  ou  à  des  fermentations  quel¬ 
conques.  En  conséquence,  les  résultats  annoncés  en  ISCC  par  M.  Béchamp. 
au  sujet  do  ce  qu’il  a  appelé  microzynia  cretre,  sont  controuvés. 

8nr  les  troubles  sensitirs  proiliiits  par  les  lésions  corti¬ 
cales  du  cerveau,  par  le  docteur  L.  Couty.  —  Lus  expériences  laites 
par  l’auteur  sur  des  singes  et  des  chiens  l’ont  conduit  aux  résultats  sui- 

L’anesthésie  porto  sur  le  c6té  opposé  à  la  lésion  corticale,  et,  pour  le 
tact  comme  pour  la  vision,  elle  est  toujours  incomplète.  L’œil  amblyope, 
(|ui  lie  reconnaît  plus  la  nourriture,  suffit  encore  à  diriger  l’animal  et  à 
lui  faire  éviter  les  obstacles  j  et  les  sensations  douloureuses  sont  seulement 
moins  vives  et  plus  tardives  pour  les  patles  opposées. 

Gelte  anesthésie  est  rare;  et,  sur  pins  de  quatre-vingts  expériences,  j’ai 
observé  sept  fois  seulement  de  l’amblyopie,  et  douze  fois  de  la  diminution 
de  la  sensibilité  tactiio. 

Cette  anesthésie  n’a  aucun  rapport  avec  le  siège  ou  l’étendue  de  la  lé¬ 
sion  corticale  :  trois  de  ces  sept  cas  d’amblyopie  ont  été  produits  par  une 
lésion  frontale,  un  par  une  lésion  pariétale;  et  la  plupart  des  cas  d’anes¬ 
thésie  tactile  ont  coïncidé  aussi  avec  des  lésions  fronto-pariétales. 

Ces  troubles  de  la  sensibilité  n'ont  aucun  rapport  nécessaire  avec  les 
aulrcs  troubles.  Ainsi,  ils  s’accompagnent  toujours  de  phénomènes  plus 
ou  moins  marqués  du  côté  des  mouvements;  mais  l’anesthésie  peut  coïn¬ 
cider  avec  de  la  paralysie  ou  avec  de  la  contracture  ;  ou  eucori^  un  membre 
complètement  paralysé  de  ses  mouvements  peut  rester  très  sensible. 

L’analyse  des  troubles  de  la  sensibilité,  comme  celle  faite  précédemment 
des  troubles  de  la  motilité,  nous  montre  donc  qu’il  n’y  a  pas  de  relation 
directe  constante  et  précise  entre  le  cerveau  et  les  appareils  périphériques: 
et,  puisqu’une  lésion  corticale  peut,  quel  que  soit  son  siège,  réagir  en 
même  temps  sur  les  fonctions  des  divers  appareils  moteurs  ou  sensitifs, 
nous  sommes  forcés  de  rejeter  pour  le  cerveau  toute  idée  de  localisation 
fonctionnelle. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  17  et  24  mai  1881.  —  Présidence  de  M.  Lkgoiikst. 

M.  le  secrétaire  général  lit,  de  la  part  de  JI.  le  docteur  Henri  Eauvel 
lils,  une  note  sur  les  végétaux  cryplogumiques  trouvés  dans  l’intérieur  des 
tubes  de  caoutchouc  des  biberons.  A  l’occasion  de  ce  travail  fait  au  labo¬ 
ratoire  municipal  de  ebimie,  l’administration  a  fait  examiner  les  biberons 
des  crèches  de  la  ville  et,  dans  ces  biberons,  les  mêmes  cryptogames  ont 
été  retrouvés. 

M.  le  secrétaire  général  lit,  ,an  nom  de  M.  Gauthier,  empêché,  une 
note  sur  les  réactifs  permettant  de  reconnaître  les  ptomaïnes. 

Sur  lin  nouveau  rébrifiiKC,  le  borate.  île  quinoïdine.  — 

M.  J.-L.  DE  Vry  (de  la  Haye),  membre  correspondant,  lit  une  note  sur 
nn  nouveau  fébrifuge,  qu’il  recommande  à  l’attention  de  l’Académie. 

l.es  terres  charbouiieuses.  —  M.  Vii.lemin  a  été  nommé  rappor- 
TOMR  c.  H®  uvR.  .q.q 


CO  sujet.  (Coiiim.  iM.  Laboulbène.) 


FoiiciiituN  ilii  iiaiivrùus,  —  M.  Bùchamp  fait,  sur  ee  sujet,  uni 
coinmuiiicatioii  dont  voici  le  rf-sumé  ;  Le  pancréas  a  trois  fonctioir 
essentielles;  il  a  d’abord  une  fonction  glycogénique,  appartenant  noi 
seulement  au  tissu  mémo  de  la  glande,  comme  l’a  démontré  Claudi 
Bernard,  mais  an  suc  pancréatique.  Boucbardat  et  Saudras  ont,  en  effet 
constalé  avec  évidence  que  non  seulement  le  tissu  pancréatique  lui- 
méme,  mais  aussi  le  liquide  qu'il  sécrète  possède  la  propriété  saccbari 
fianle  il  un  très  haut  degré.  Claude  Bernard  a  confirmé  ces  faitsct  a  décou 
vert  en  oulie  une  autre  fonction  appartenant  également  au  pancréas  e 
an  produit  qu’il  sécrète,  fouciion  qui  consiste  h  acidifier  les  corps  gras 
Berlbelol  a  confirmé  ce  fait.  Jinfin  Corvisart  a  démontré  que  ce  suc  pan 
créulique  était  un  dissolvant  très  énergique  dos  matières  albuminoïdes, 
C'est  l.'i  ce  qui  l’a  conduit  a  l’idée  des  corps  qu’il  a  appelés  1 

a  été  démontré  que  le  suc  pancréatique  avait  son  maximum  d  auliviti 
cinq  beures  après  te  repas  te  plus  copieux.  Quel  est  l'agent  producteur  di 
ees  l'onclions'?  C’est  la  granulation  moléculaire.  Le  pancréas,  en  effet 
comme  tontes  les  glandes,  conlient  des  grannlalions  moléculaires.  Poui 
étudier  l’action  de  ces  granulations,  il  fallait  avant  tout  su  mettre 
a  l’abri  des  influences  des  germes  extérieurs.  C’est  dans  ce  but  que 
M.  Bécliamp  a  employé  la  créosote  ou  l’aeide  pliénique.  On'  obtieni 
ainsi  des  produits  sans  odeur;  puis,  par  une  série  du  préparatiuus,  on 
arrive  a  obtenir  les  produits  les  plus  ténus  de  cette  opération,  lesquels 
possèdent  les  trois  propriétés  essentielles  du  pancréas.  Chaque  granula¬ 
tion  est,  en  effet,  entourée  de  corps  gras;  on  obtient  le  produit,  dans  un 
état  de  pureté  absolue,  c’est-a-dire  la  granulation  moléculaire,  après  plu- 


Avr-f!  2(1  limiteras  de,  IkphI'oii  obüenl  150  grammes  de  ces  granulations 
iiioléciiluicea,  les(|uellqs  possÈdenl  toutes  les  pi'opi'iètés  les  plus  actives  du 
l)auoréas.  Claude  Bei’uai'd  a  démontré  que  le  pancréas  élait  incapable 
d’intervertir  le  sucre  de  canne,  il  en  est  de  même  de  ces  granulations. 

L’iunnence  de  ces  granulations  moléculaires  du  pancréas  sur  les  ma¬ 
tières  albuminoïdes  est  liés  considérable.  Des  inaliércs  absolument 
insolubles,  telles  que  la  fibrine,  la  musculine,  l’osséine,  sont  rendues 
solubles  et  digérées  par  ces  granulations;  110  grammes  de  fibrine  sont 
attaqués  par  10  grammes  de  granulations,  et  la  solution  s’opère  en 
l’espace  du  six  lieures. 

Les  Allemands  ont  démontré  que  les  produits  de  la  digestion  pan¬ 
créatique  contenaient  toujours  des  matières  crislallisables  ;  mais,  le  suc 
pancréalique  lui -même  contenant  de  ces  matières,  il  était  diflicile  de 
savoir  si  elles  étaient  on  non  le  produit  de  la  digestion.  Ces  granulations 
moléculaires  du  pancréas,  après  le  traitement  que  leur  fait  subir  .M.  Hé- 
cliamp,  ne  peuvent  plus  renfermer  aucune  de  ces  matières;  elles  sont 
donc  bien  le  produit  de  la  digestion,  c’est-à-dire  le  l’ésultat  d’une  action 
cbimiqiie.  Ce  fait  différencie  la  digestion  pancréatique  de  la  digestion 
gastrique,  dans  laquelle  on  ne  trouve  jartkais  de  ces  produits  cristal- 
lisables. 

Quelle  est  la  théorie  de  ces  faits?  Selon  M.  Hécbamp,  la  granulalion 
moléculaire  du  pancréas  est  organisée;  M.  Bécbamp  l’appelle  n!ic;'ocÿ)H«. 
Si,  en  ell'et,  il  s'agissait  d’une  matière  amorphe,  il  serait  impossible  de 
comprendre  son  action  sur  les  matières  insolubles.  Il  y  a  donc  une  pan- 
créalogénie  dont  les  agents  sont  les  microzymas  ou  granulations  molé¬ 
culaires  pancréatiques.  Quelle  est  l’origine  de  ces  microzymas  î  M.  Dé- 
champ  a  étudié  tous  les  tissus  ah  ovo  ;  il  a  pu  constater  que  le  pancréas 
ne  produit  sou  action  qii  a  partir  du  cinquième  mois  de  la  gestation.  Pour 
qu’iin  ferment  soluble  se.  forme,  il  faut  donc  un  organisme  producteur.  11 
y  a  donc  une  sponlaneile  vitale. 

Eu  terminant.  M.  Dcchamp  fait  ressortir  l’intensité  de  l’action  de  ces 
microzymas  :  in|ncte  sous  la  peau  d’un  chien,  1  milligramme  de  cette 
substanci;  par  Idlogramme  du  poids  de  l’animal  suffit  pour  le  foudroyer. 
Çe^ttij.  action  ne  s  exerce  qu'autant  qu’ils  ne  sont  pas  arrivés  à  putré- 
faclîbn. 

M.  Colin  (d  Alforlj  a  étudié  depuis  longtemps  les  fonctions  du  pan¬ 
créas,  non  par  les  procédés  de  M.  Uécliamp,  mais  par  un  procédé  plus 
physiologique,  il  s’est  attaché  à  rechercher  ce  que  le  pancréas  envoie 
dans  l’intestin.  Les  recherches  de  M.  Déclnimp  ne  s’appliquent  pas  à  la 
physiologie;  en  effet,  ce  ne  sont  pas  des  pulpes  plus  ou  moins  triturées, 
que  le  pancréas  envoie  dans  l'intestin,  c’est  le  suc  pancréalique.  Il  s’agis- 
soit  donc  de  reclierclier  s’il  y  a  des  microzymas  dans  le  suc  pancréalique, 
tel  qu’il  sort  de  la  glande  Je  l’ai  examiné  au  moment  même  de  sa  sortie, 
et  je  n’ai  trouvé  que  de  très  rares  granulations  moléculaires.  Je  me 
demande  donc  si,  dans  ce  liquide,  ces  quelques  granulaiions  constituent 
le  principe  actif  du  sud  pancréatique. 

M.  Déciiamp.  Lç  suc  jiancréatique,  produit  formé  dans  la  glande,  a 
reçu  de  ces  granulations  moléculaires  son  activité  ;  il  n’est  pas  nécessaire 
que  ces  granulations  sortent  avec  lui;  il  peut  toutefois  s’en  échapper 

M.  Colin.  Rien  ne  prouve  que  ces  microzymas  soient  les  agents  des 
fonctions  du  pâneréas.  Je’nc  crois  pas  que  ces  granulations  aient  quelque 
chose  de  spécifique.  On  en  trouve  dans  le  suc  pancréatique  altéré,  alors 
qu’il  n’iigit  plus. 

M.  Déciiamp.  C’est  le  contraire  qui  a  lieu;  l’action  nocive  propre  aux 
microzymas  disparaît  dans  la  putréfaction. 

M.  Colin.  Los  fonctions  du  pancréas  sont  loin  d’être  aussi  nettes  que 
semblent  l’indiquer  les  expériences  de  M.  Déchamptsi  l’on  examine  ces 
fonctions  dans  la  di(jestion  en  général,  on  voit  que  l’action  sacoharifiante 
du  p.àticréas  est  très  peu  importante,  que  scs  propriétés  émulsionnantes 
sont  également  très  peu  impartantes,  tous  les  sucs  intestinaux  émulsion¬ 
nant  les  graisses.  Quand  le  pancréas  est  enlevé,  les  choses  se  passent  à 
peu  près  do  même  que  quana  il  existe.  On  peut  enlever  le  pancréas  chez  de 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIHUROIE 

Séances  des  18  et  25  mai  1881.  —  Présidence  de  M.  Labbé. 


Emploi  lie  l'acidc  pliêiiifiuc  en  cliiriii'$îic.  —  M.  Boinet  donne 
lecture  d’un  travail  intitulé  :  L’acide  phénifjue,  ses  premières  applications 
à  la  chirurgie.  Dans  ce  travail,  l’auteur  fait  un  liislorique  complet  du 
coaltar  en  eliirursle.,  11  cherche  h  démontrer  commeni,  de  produit  fran¬ 
çais  connu  .sous  le  nom  de  goudron  de  houille,  le  coaltar  est  devenu  un 
produit  anglais;  comment  ce  qui  appartient  en  réalité  îi  des  chirurgiens 
français  est  aujourd’hui  attribué  à  des  chirurgiens  anglais;  comment,  en¬ 
fin,  dés  découvertes  d’origine  française  sont  considérées  comme  nous  ve¬ 
nant  de  l’étranger.  C’est,  en  effet,  en  l7So,  qu’un  ingénieur  .français,  Phi¬ 
lippe  Lebon,  montra  qnc  la  houille  était  propre  it  remplacer  le  charbon. 
En  1815,  Chanmetto  reconnaît  les  propriétés  désinléctantes  de  la  bouille. 
Eii  ,1816,  M.  Dumas  décrit  ses  propriétés  antiseptiques.  M.  Boinet  pour¬ 
suit  ainsi  peu  il  peu  l’histoire  de  l’emploi  des  produits  do  la  bouille  en 
chirurgie  et  cherche  îi  démontrer  que  la  méthode  antiseptique  remonte, 
en  France,  h  1859..  Il  s’applique  ti  dépouiller  Lister  du  mérite  qui  lui  est 
aujourd’hui  généralement  accordé  d’avoir  institué  le  premier  la  méthode 
antiseptique,  et  il  exprime  le  regret  de  voir  des  cliirurgiens  français  s’ap¬ 
pliquer  il  propager  cette  erreur,  .lU  détriment  de  nos  pères. 

M.  L.  CiiAMPioNNiÈniî,  M.  Lister  n’a  jamais  revendiqué  la  découverte 
de  l’acide  pbénique  ;  .M.  Boinet  est  le  premier  qui  ail  dit  cela.  Le  dis¬ 
cours  de  M.  Boinet  montre  qu’il  n’a  qu’une  connaissance  très  vague  du 
pansement  do  Lister.  Cet  historique  pourrait  être  beaucoup  plus  com¬ 
plet;  les  antiseptiques  étaient  déjîi  employés  par  les  anciens,  M.  Boi¬ 
net  veut  enfoncer  une  porte  complètement  ouverte.  .M.  Lister  n’a  que  la 
prétention  d’avoir  employé  un  mode  p.artioulinr  do  pansement  antisep¬ 
tique,  basé  sur  l’étude  dé  la  marche  dos  plaies. 

M.  VeuneuIl.  Nous  assistons  actuellement,  à  propos  des  pansements 
antiseptiques,  îi  ce  que  nous  avons  déjà  vu  aii  sujet  de  la  fistule  vésico- 
vaçinale.  Lorsque  MM.  Bowman  et  .Marion  Sims  sont  veiiiis  à  Paris, 
guérissant  toutes  les  fistules  vésico-Vaginajes,  M.  Verneuil  a  montré  que 
tous  les  moyens,  tous  les  temps  de  cette  opération  étaient  déjà  connus  en 
France,  mais  qu’avec  ces  matériaux  on  n’avait  pas  su  faire  de  bonne  be- 

Do  même  pour  le  pansement  de  Lister,  nous  connaissions  isolément 
chaque  partie  du  pansement  antiseptique,  mais  sans  avoir  pour  cela  des 
résultats  opératoires  satisfaisants.  M.  Lister  est  nu  des  savants  les  plus 
modestes  et  les  plus  dépourvus  de  prétention  que  l’on  puisse  rencontrer;  il 
est  le  promior.à  rendre  justice  aux  aulres,  on  particulier  à  M.  Pasteur. 

Le  fait  certain,  m’est  qU’il  y  a  vingt  ans  on  perdait  les  doux  tiers  des 
malades  d’infections  purulentes,  tandis  qu’actuellomont  un  cas  d’infcclion 
purulente  dans  un  hôpital  est  un  événement. 

M.  MoNon  rappelle  que  la  plupart  des  jeunes  chirurgiens  su  sont  ralliés 
au  pansement  de  Lister.  Il  n’a  eu  jusqu’ici  qu’uu  cas  d’infection  purulente 
chez  un  malade  pour  lequel  le  p,ansemont  de  Lister  n’avait  pas  été  em- 
ployé. 

M'.  Desi'Rés  r.c  veut  pas  abandonner  M.  Boinet  seul;  il  manquerait  à 
son  rôle.  Si  on  a  plus  de  succès  aujourd’hui  qu’aulrofois,  c’est  que  lus 
pansements  sont  mieux  faits.  Il  a  la  satisfaction  de  voir  qu’en  faisant  ses 
pansements  comme  on  les  faisait  du  temps  d’Ambroise  Paré  et  même 
d’IIippocratc,  il  ne  perd  pas  plus  de  malades  que  scs  collègues.  Témoin 
les  quelques  opérations  qu’il  a  faites  depuis  qu’il  est  à  la  Cliarilé. 

M.  Berger.  Si  M.  Després  a  obtenu  d’aussi  bons  résultats  à  la  Charité, 
c’est  parce  que  ses  salles  étaient  depuis  longtemps  énergiquement  phéni- 

M.  Després  trouve  très  spirituelle  l’observation  de  ,M.  Berger,  mais  il 
ne  saurait  la  prendre  au  sérieux. 

■M.  F.arabbue.  Il  a  failli  dix  ans  pour  (jue  la  chirurgie  devienne  listé- 
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l'ienne,  comme  il  a  lallu  dix  ans  pour  que  la  France  devienne  républicaine 
tout  le  monde  aujourd'hui  est  républicain,  comme  tout  chirurgien  est  ou 
devient  lisiéricu. 

M.  Boinet.  M.  Lisler  et  M.  L.  Champjorinifere  n’ont  pas  dit  qii’on  eût 
employé  l’acide  phénique  avant  la  découverte  du  nouveau  mode  de  panse¬ 
ment.  M.  Boinet  n’a  employé  qu’une  lois  le  pansement  de  Lisler  pour 
une  ovariotomie  et  la  malade  a  succombé,  probablement  h  cause  de  l’irri¬ 
tation  provoquée  sur  le  péritoine  par  l’acide  phénique. 

Si  les  slalistiqnes  étaient  bien  faites,  on  verrait  que  nos  succès  valent 
bien  ceux  des  Anglais.  Les  Anglais  ne  comptent  que  les  cas  très  simples, 
et  non  les  opérations  qu’ils  ont  laissées  inachevées,  parce  qu’il  y  avait  trop 
d’adhérences. 

L’acide  phénique  est  un  poison  violent;  il  suffit  de  faire  sur  dos  chevaux, 
autour  de  la  colonne  vertébrale,  des  frictions  avec  do  l’acidc  phénique 
pour  les  tuer. 

M.  L.  CiiAMPiONNiÉnÉ  montre,  son  livre  en  main,  qn’il  a  f, ait  l’historique 
de  l’acide  plienique  et  des  pansemenls  antiseptiques  avant  Lisler. 

Ce  que  M.  Boinet  dit  des  statistiques  anglaises  est  complètement  erroné. 
Il  y  a  des  empoisonnements  par  l’acide  phénique,  mais  il  en  est  do  l’acide 
phénique  comme  de  tous  les  médicaments,  il  faut  savoir  s'en  servir. 

Syphilis  liiiréiiîtairc.  —  hj.  Desphés,  à  l’occasion  de  la  commu¬ 
nication  do  M.  Lannelongue  sur  la  syphilis  héréditaire,  cite  l’exemple 
d’un  jeune  homme  de  Irento  ans  qui,  depuis  son  enfance,  porto  sur  les 
deux  jambes  des  ulcérations  présentant  tous  les  caractères  extérieurs  do 
la  syphilis  et  une  affection  osseuse  également  d'apparence  syphilitique. 
Ce  n’est  cependant  pas  de  la  syphilis;  ce  jeune  homme  est  en  possessioii 
d’une  autre  diathèse  :  son  pèie  est  mort  tuberculeux  peu  de  temps  après 
sa  naissance.  Au  premier  abord,  on  aurait  pu  s’y  tromper.  On  prend  sou¬ 
vent  pour  des  accidents  syphilitiques  héréditaires  des  accidents  scrofu¬ 
leux  ou  tuberculeux  également  liéréditaires.  Il  y  a  un  grand  nombre  de 
parents  ayant  eu,  l'un  ou  l’aulre  ou  même  l’un  et  l’autre,  la  syphilis, 
mais  sans  aucune  autre  diathèse,  et  dont  les  enfants  n’ont  absolument 
rien.  D’autres  parents,  également  syphilitiques,  sont  on  même  temps 
scrofuleux  ou  tuberculeux;  c’est  dans  ces  cas  surtout  que  les  enfants 
présentent  des  accidents  syphililiqiies  ou  meurent  de  méningite  tubercu¬ 
leuse.  En  un  mot,  il  faut  une  autre  diathèse  en  même  temps  que  la  sy¬ 
philis,  pour  que  celle-ci  soit  transmise  aux  enfants,  compliquée  ou  non 
de  cette  autre  diathèse. 

■M.  Lannelongue,  rappelant  les  principaux  points  de  sa  communication, 
dit  que  c’est  surtout  la  inulliplieilé  des  os  atteinls  qui  l’a  conduit  à  re¬ 
connaître  qu’il  s’agissait  d'accidents  syphililiqiies héréditaires.  L’objection 
que  m’a  adressée  M.  Vernuuil  et  les  cas  qu’il  a  communiques  sont  d’au¬ 
tant  plus  importants  que  les  faits  de  syphilis  tertiaire  infantile  sont  très 
rares.  La  littérature  médicale  en  possède  à  peine  quelques  exemples. 
Quant  à  la  question  posée  par  M.  Verneuil,  h.  savoir  s’il  existe  up  moyen 
do  distirigner,  dans  certains  cas,  la  syphilis  acquise  de  la  syphilis  congé¬ 
nitale  héréditaire,  il  est  cxtrèmement'dil'ficile  d’y  répondre. 

M.  Uuplay  a  rappelé  avoir  communiqué  trois  faits  se  rapprochant  des 
miens  par  certains  poiiils.  Je  me  demande  quelle  est  la  cause  des. acci¬ 
dents  observés  par  M.  Duplay;  ne  serait-ce  pas  là  de  la  syphilis  9  Suivant 
moi,  .M.  Duplay  n’a  pas  suflisamment  interrogé  les  .antécédents  hérédi¬ 
taires  ou  congénitaux  de  ces  malades.  M.  Hortcloup  ne  nous  a-t-il  pas 
montré  qu’il  existait  des  '  .accidents  syphilitiques  dont  l’anparenco  et  la 
marche  rappellent  absolument  ceux  qu’a  constatés  .VI.  Duplay?  Quant  au 
spiua  veiitosa  dont  a  parlé  .Vi.  Trélat  (dénomination  que,  par  parenthèse, 
condamne  absolument  M.  Lannelongue),  on  sait  que  ces  accidents  re¬ 
lèvent  do  la  tuberculos.e  dans  la  grande  majorité  des  cas.  ' 

M.  Boinet  a  cité  un  cas  intéressant  à  l’occasion  duquel  je  ne  puis  qii'in- 
lliger  le  blâme  le  plus  sévère  à  l’homme  qui,  malgré  son  médecin  et 
contre  sa  conscience,  propage  ainsi  volontairement  la  syphilis. 

Quant  au  malade  que  vient  de  présenter  M.  Després,  il  estatteint^  sui¬ 
vant  nous,  d’une  affection  qui  s’est  propagée  de  la  superficie  à  la  profon- 
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cleur.  M.  Després  nie,  à  tort  selon  moi,  l’existence  des  affections  syphili¬ 
tiques  tertiaires,  particulièrement  des  ostéo-périostiles.  Or  il  est  bon  de 
répéter  que  la  sypliilis  a  des  manifestations  osseuses  qui  n’appartiennent 
qu’à  elle. 

.M.  Después.  Il  y  a  des  sypliilitiques  qui  n’arrivent  jamais  aux  acci¬ 
dents  osseux.  Il  en  est  d’autres  qui  ont  une  sorte  de  syphilis  bélarde, 
avec  des  accidents  osseux  qui  peuvent  être  d’autre  origine  que  d’origine 
syphilitique. 

AOTectioii  siniiilaiit  lu  sypliili.s.  —  .M.  Diî.sprès  présente  le  ma¬ 
lade  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance,  qui  porte  des  lésions  som- 
blahles  è  celles  qu’a  décrites  M.  Lannelougnc  et  chez  lequel  il  est  impos 
sible  do  trouver  d’antécédents  syphilitiques  personnels  ou  héréditaires. 
C'est  un  garçon  de  dix-neuf  ans,  qui  est  atteint  d’une  tumeur  du  tibia 
droit  avec  allongement  do  l’os  de  3  centimètres,  d’une  tumeur  manifes¬ 
tement  fibreuse  sur  le  tibia  du  côté  opposé,  et  sur  la  joue  d'une  cicatrice 
d'une  gomme  ulcérée.  En  outre,  lorsqu’il  entra  è  l’hôpital,  ce  garçon  pré¬ 
sentait  une  periostose  du  frontal. 

Dans  son  enfance,  il  s’est  fait  une  fracture  du  coude  qui  n’a  pas  été 
traitée,  ce  qui.  du  reste,  u’esl  pas  è  regretter. 

Ce  jeune  homme  est  le  fils  d’une  faute;  il  est  né  d’une  femme  mariée, 
parfaitement  saine,  alors  Agée  de  vingt  et  un  ans,  et  d’un  garçon  de  vingt 
ans,  l’amant  de  cette  femme.  Il  y  a  des  accidents  tuberculeux  dans  la  fa¬ 
mille  de  l’amant,  mais  dans  aiicnnc  des  deux  familles  jins  la  moindre  trace 
de  syphilis.  Cet  enfant  fut  un  paria  toute  sa  vie.  11  fut  d’abord  mis  eu  nour¬ 
rice  à  distance,  puis  placé  dans  divers  ponsioiinals  où  il  fut  matlraité, 
roué  de  coups,  ce  qui  n’est  certainement  pas  étranger  à  la  singulière  af¬ 
fection  qu’il  porte  aujourd’hui.  Il  a  eu  de  la  gourme,  puis  une  arthrite,  et, 
deux  ans  après  celle  arthrite,  le  gonflement  du  tibia,  .le  guérirai  toutes 
ces  lésions,  sauf  l’allongoment  du  tibia,  ù  l’aide  do  l’iodiire  de  potassium, 
ce  qui  ne  prouvera  nulleinent  que  ces  .acridcnls  soient  d’origiuo  syphi¬ 
litique,  car  pour  moi  ce  n’est  pas  lii  de  la  syphilis. 

M.  LANNtLONüUiî  est  frappé  de  la  ressemblance  des  lésions  que  présente 
ce  garçon  avec  celles  dont  il  a  enlretonu  la  Société.  C'est  une  forme  de 
lésions  osseuses  identiques,  et  cela  seul  suffirait  pour  admettre  la  syphilis. 
On  ne  trouve,  en  efi'et,  chez  ce  malade,  aucun  signe  de  scrofule,  (juant  i 
l’absence  d’accidenls  syphilitiques  chez  les  parents,  c’e.st  là,  ou  le  sait, 
une  chose  toujours  extrêmement  difficile  li  démontrer.  Enfin,  ce  malade 
porte  une  lésion  qui  a  échappé  è  M.  Després.  C’est  une  lésion  caracté 
ristique  du  voile  du  palais;  une  partie  do  la  luette  fait  défaut.  Sous  l’in- 
lliience  du  traitement  anlisyphilitique,  vous. verrez  toutes  ces  lésions  dis¬ 
paraître.  C’est  bien  là  un  fait  de  syphilis,-  mais  il  est  impossible  de  savoir 
si  c’est  do  la  syphilis  aiguë  ou  de  la  syphilis  héréditaire. 

M.  Trélat  ne  croit  pas,  dans  ce  cas,  Ma  syphilis.  C'est  pour  lui  une 
des  formes  de  l’osléo-rayélito  des  adolescents. 

M.  Desi'Rés.  Cet  enfant  a  eu  un  abcès  du  voile  du  palais.  La  lésio.i, 
en  ce  point,  porte  tous  les  caractères  do  la  scrofule,  comme  l’a  si  bien 
décrit  dans  sa  thèse  M.  Homollo. 

S.yiiovitc  tciiiUiicusc.  —  M.  Nicaise  communique  l’observation 
d’un  malade  qui  était  atteint  d’une  synovite  tendineuse  du  poignet  à  grains 
riziformes  et  qui  a  très  bien  guéri,  sans  suppuration,  à  la  suite  d’une 
large  incision  et  de  pansements  autisopliqucs. 

M.  Després.  Il  sérail  bon  que  M.  Nicaise  nous  repré.sonltIt  ce  malade 
avant  un  an,  car  je  ne  crois  pas  à  la  guérison  définitive  de  ces  synovites 
tendineuses  sans  suppuration. 

M.  Luc.4S  CnA.MP'ONNiEnB  fait  observer  que,  si  les  cas  de  guérison  de 
ce  genre  sont  encore  assez  rares  eu  France,  parce  que  les  chirurgiens  se 
décident  difficilement  à  intervenir  dans  ces  cas,  ils  sont  e.vlrêmemenl  com¬ 
muns  îi  l’éi.ranger,  et  qn’il  y  a  longtemps  qu’il  a  été  démontré  que  la  sup¬ 
puration  n'était  pas  nécessaire  à  la  guérison  de  ces  affections.  Ce  sont  là 
de  vieilles  idées  qu’il  faut  abandonner. 

M.  PoLAli.LON.  Je  puis  répondre  au  défi  que  M.  Després  vient  de  lan- 
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cer.  L’aii  dernier,  chez  un  malade  qui,  depuis  longtemps,  avait  une  syno¬ 
vite  tendineuse  du  poignet,  j’ai  pu,  en  appliquant  la  bande  d'Esmarli, 
racler  la  synoviale,  et  le  malade  est  actuellement  encore  bien  guéri.  Le 
fait  que  vient  de  rapporter  M.  Nicaise  doit  rendre  les  chirurgiens  désor¬ 
mais  plus  hardis  dans  le  traitement  de  cette  alTcction. 

De  l’extirpation  du  goitre  cxopliliialiniqiic.  —  M.  Tillaux. 
Ce  matin,  îi  l’hôpital  Beaujon,  je  nie  proposais  de  l'aire  l’extirpation  d’uii 
goitre  exophthalmique.  .\ux  premières  boulTées  de  chloroforme,  le  malade 
a  eu  des  accès  de  suflocation  tels  que  je  n’ai  pas  cru  devoir  faire  l’opéra- 

L’an  dernier,  j’ai  opéré  une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans,  îi  laquelle 
j’ai  enlevé  un  goitre  c.Yophthalmique  et  qui  a  été  complètement  guérie 
par  cette  opération;  elle  n’a  plus  aucun  trouble,  ui  du  côté  du  cou,  ni  du 
côté  des  yeux.  ,  ^  . 

M.  Verneuil  et  M.  Duplay  m’ont  dit  qu’ils  ne  foraient  pas  cette  opéra¬ 
tion  chez  mon  malade. 

M.  Labbb.  Le  malade  succombera  si  on  lie  lui  fait  rien.  Comme  il 
demande  vivement  l’opération,  M.  Tillaux  est  parfaitement  en  droit  de 
la  faire. 

M.  M.  PKiini.x  partage  l’avis  de  M.  Labhé.  C'e.st  une  opération  grave, 
mais  opposée  îi  une  affection  grave.  La  chirurgie  iie  doit  pas iiésiter. 

Anipiitation  de  la  cuisse;  et  ablatioa  de  la  uislclioire  supé¬ 
rieure  clic*  le  même  uinladc.  Guérisnii.  —  ôl.  ’TniSL.U’.  Il  y  a 
quelques  mois,  M.  Lanuelongue  me  demanda  de  prendre  dans  mon  ser¬ 
vice  un  jeune  garçon  de  onze  ans,  atteint  d’une  tumeur  voluiniueuse  de 
la  mâchoire  supérieure  et,  d’une  affection  grave  du  genou  gauehe,  une 
tumeur  blanche,  avec  altération  osseuse  profonde.  L’eufant,  présentait  un 
gros  ventre  et  beaucoup  d’émaciation,  il  n’y  avait  pas  d’all’ectiou  rénale 
ni  vésicale.  Je  fis  d’abord  l’amputation  de  la  cuisse  |p,27  janvier  dernier, 
la  guérison  se  fit  rapidement,  . 

Dans  le  genou  il  y  avait  de  grosjfoyers  gris  de  tubercules,  plus  des  por¬ 
tions  de  carie  jaune  dans  la  rotule,  le  fémur  et  le  tibia. 

.^près  celle  amputation,  le  malade  s’améliora  un  peu,  mais  sa  tumeur 
maxillaire  augmentait  beaucoup  do  volume,  la  miloliolre  inférieure  s’était 
évasée  pour  la  renfermer,  je  me  décidai  il  pratiquer  l’ablation  de  cette 
tumeur.  Le  résultat  est  excellent.  '  ,  . 

M.  Trélat  présente  l’enfant  qui  a  supporté  ces  deux  gr.aves  opérations. 

Le  diagnostic  a  été  confirmé  sur  les  deux  points  :  la  nature  tuberculeuse 
de  cette  tumeur  blanche  du  genou  et  la  nature  myéloïde  de  la  tumeur 
de  la  mâchoire. 

Tli yroldcctoniie .' —  M.  Tili.aux  a  opéré  le  malade  qu’il  a  présenté 
dans  la  dernière  séance,  et  qui  était  atteint  d’un  goitre  exophthalmique 
avec  accidents  de  suffocation  menaçants.  L’opération  s’est  accompüe  Ireu- 
reusement.  Le  malade  va  très  bien  ;  il  est  aujourd’hui  au  quatrième  jour. 
Tous  les  accideuts  ont  â  peu  près  disparu  ;  il  n’y  a  plus  de  dyspnée  ni  de 
dysphagie:  il  voit  mieux;  l’exophthalmie  a  déjà  considérablement  di¬ 
minué,  et  le  malade  trouve  la  peau  de  scs  paupières  trop  large  pour  ses 
yeux;  ce  sont  l.â  ses  propres  expressions.  11  a  été  opéré  sans  chlorofor¬ 
misation.  Il  avait  pris,  mi  quart  d’heure  avant  l’opération,  3  grammes  de 
chloral  et  25  grammes  do  sirop  de  morphine,  selon  la  formule  de  M.  Tré- 
lat.  Malgré  cela,  il  a  senti  l’opération.  La  carotide  gauche  a  dii  être  dis¬ 
séquée  sur  une  certaine  longueur.  Aucun  vaisseau  important  n’a  été 
ouvert.  Les  récurrents  sont  intacts,  car  la  voLx  est  conservée.  ,  , 

De  ralsidîtd  dans  rétraiigloincnt  liei-niairc.  —  M.  VeuneuiL. 
Tout  le  monde  sait  quel  pronostic  fâcheux  entraîne  l’algidilé  dans  l’étran¬ 
glement  herniaire.  Quant  aux  causes  de  cette  algidité,  on  ne  les  a  jamais 
signalées.  A  une  certaine  époque,  j’avais  remarqué  une  corrélation  étroite 
entre  le  refroidissement,  la  congestion  pulmonaire  et  l’étranglement  her¬ 
niaire,  mais  je  ns  savais  nullement  en  quoi  consistait  cette  relation. 


Je  viens  d'èti'e  téinüin  d'uii  l'ail  de  ce  genre  qui  s’osL  terminé  falalenient 
et  dans  lequel  j’ai  saisi  un  élément  de  plus.  Il  s’agit  d’uii  homme  entré  à 
l’hôpital  11  la  Irento-si.xlème  heure  do  son  étranglement.  Il  est  mort  trcnte- 
(piatre  henies  après  la  kélotomie.  Il  n’a  succombé  à  aucune  des  compli¬ 
cations  habitnelles  de  l’opération. 

Le  malade  avait  déjà  subi  on,  yille  trois  tentatives  assez  , fortes  do  taxis. 
C’était  une  hernie  inguinale  gauclie  voluminebse.  Les  mains,'  lé  nez,  la 
face  étaient  violettes,  la  langue  froide.  La  température  était  de  36", a.  Ce 
malade  était  sontfraut  depuis  longtemps,  il  était  soumis  exclusivement  au 
régime  du  lait.  Je  l’endormis.  Sous  l’influence  du  taxis,  je  réduisis  lu 
tumeur  d’un  tiers  de  son  volume;  mais,  lu  taxis  devenant  impuissant,  je 
tis  la  kélotomie.  Il  y  avait  dans  le  sac  une  certaine  quantité  do  liquide 
contenant  un  nombre  considérable  do  bactéries  et  dés  caillots.  Cependant 
je  crus  pouvoir  réduire.  L’intestin  |)Ut  rentrer  très  aisément.  Le  malade 
était  très  faible,  .\vnnt  l’opération,  j’avais  injecté  sous  la  peau  20  gouttes 
d’éther.  Il  fut  rapporté  dans  sou  lit. 

Le  lendemain  matin,  le  ventre  était  b.aijonné.  Le  malutle  s’alTaiblil  lieu 

L  étranglement  avait  etu  leve,  il  n  y  avait  pas  de  péritonite.  A  l  antopsie 
nous  trouvâmes  le  péritoine  sain,  les  poumons  congestionnes  au  pins 
haut  degre.  Le  loie,  la  rate  étaient  sains,  les  rems  présentaient  une  né¬ 
phrite  très  prononcée.  Le  qialiide  est  mort  avec  une  dvspnee  1res  intense. 
Ces  maladès  s'’ctoii^neiu,  ilè  iVieurenl  du  1,'iiitoiiicalion  uremiqiie. 

M.  Diîsimiïs.  Chez  ce  malade  le  cours  deé  matières  no  s  est  pas  réta¬ 
bli.  Kst-oii  en  droit  de  dire  que  ce  malade  est  mort  de  dvspnee  uremiqiie. 
alors  qii  il  n’y  a  pas  eu  de  relablissemeiit  du  cours  des  matières? 

M.  Vkux'ÉuiL,  Est-ce  qii’Oii  voit  moiirir  ios  malades  opérés  do  hernie 
étranglée  {jpaiid  an  bout  de  vingt-quatre  heures  le  cours  des  matières  ne 
s’est  pas  rétabli?  J’ai  voulu  nioiitrer  lu  rapport  entre  la  gravité  de  l’opéra- 
ratioii  et  une  albuminurie  antérieure. 

•M.  'rnÉLAT.  Un  individu  peut  avoir,  pendant  quinze  jours,  une  iuter- 
riiplion  dû  cours  des  matières  fécales  sans  succomber.  L’objection  de 
M.  Uesprés  n’a  donc  pas  do  valeur,  d’autant  plus  que  M.  yerneiiil  aspé- 
ciflé  qu’il  n’y  avait  pas  de  péritonite. 

Le  plus  grand  nombre  des  chiriirgieiis  actuellémcnt  emploient  les  opia¬ 
cés  après  la  kélotomie. 

.M.  -Mauc  SiîE.  On  a  dit  avec  raison  qn'après  ces  opérations  il  fallait  un 
grand  repos  de  rinlestiii,  et,  dans  ce  but,  on  a  donné  avec  raison  les 
opiaocs..Mais  ce  ii’cst  pas  là  une  raison  quand, il  y  a  des  selles  précoces 
pour  en  tirer  un  pronostic  fâcheux. 

M.  Diîspniis  maintient  que  c’est  le  défaut  du  cours  des  matières  qui  a 
amené  la  mort  du  malade  de  M.  'Verneuil,  en  admettiint  meme  qu  il  n'y 
ait  pas  ou  rie  péritonite. 

M.  'Verneuil  affirme  qu'il  n’y  avait  pas  la  moindre  trace  de  péritonite, 
et  que  .M.  Després  peut  s’en  rapporter  à  celte  affirmation. 

J’appellerai,  dit-il,  ratteutioii  sur  un  autre  point  de  cette  observation, 
sur  la  présence  d’une  grande  quantité  de  bactéries  dans  le  sac  herniaire. 
Voilà  plusieurs  fois  que  nous  oonstnloiis  ce  fait  avec  M.  Nepvou.  Gela 
donne  une  très  grande  importaïuÿ:  à  la  toilette  des  intestins  herniés,  que 
je  recommande  toujours  de  faire  iiiaiiitciiant  avant  le  débridenieiit. 

M.  Lucas  Giiampionnièue,  pour  confirmer  ce  que  M.  Verneuil  vient  de 
dire  de Tinfeetiosilé  des  liquides  contenus  dans  le  sac,  cite  le  passage  sui¬ 
vant  de  son  livre  sur  la  chirurgie  antiseptique,  dans  lequel  il  recom¬ 
mande,  aussitôt  l’ouverture  du  sac,  de  laver  à  plusieurs  reprises  sa  cavité 
avec  la  solulion  lortc,  de  façon  à  neutraliser  les  proiliiils  iiifluinmatoires 
ou  hémorrhagiques  du  sac,  de  procéder. ensuite  au  débrideraeiit,  puis  de 
laver  l’anse  soigneusement  à  la  solution  phéniqiiée  faible  au  quaranliènie, 
avant  de  la  rentrer  dans  le  ventre.  Sur  onze  opérations  de  heriiios  étran¬ 
glées  que  M.  Lucas  Championnière  a  faites  par  la  méthode  antiseptique, 
il  a  eu  onze  guérisons. 

M.  Dsspnés.  C’est  aux  Anglais  que  revient  le  mérite  de  nous  avoir  appris 
à  constiper  les  opérés  de  hernies  clraiiglées. 


M.  Le  Fort.  11  n’y  a  pas  eu  une  seule  observation  antérieure  h  mon 
mémoire  de  18G6,  dans  laquelle  il  ait  été  donné  de  l’opium  à  la  suite  de 
ces  opérations. 

M.  .Maurice  Perrin.  Larrey  recommandait  l’opiiim  dans  toutes  les 
plaies  où  le  péritoine  était  intéressé. 

M.  Lucas  Ciiampionnière.  M.  Desormeaiuv,  dont  j’ai  été  l’interne 
en  18G2,  donnait,  ù  cette  époque,  de  l’opium  ù  la  suite  de  ces  opérations. 
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Séance  du  27  mai  1881.  — Présidence  de  M.  Guéneau  de  Mussy. 


l>i|ili(liéi>io  ;  crysîpile.  —  M.  Lereboui.let  donne  de  nouveaux 
détails  sur  l’élat  de  reniant  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance.  Cet 
enfant,  dit-il,  se  levait,  s’aliineulait,  et,  sauf  la  paralysie  consécutive  du 
pharynx,  parai.ssait  bien  portant,  quand,  le  14  mai,  là  déglutition  devint 
extrêmement  diincile,  les  amygdales  devinrent  rouges  et  gonflées  et  les 
ganglions  cervicaux  engorgés.  11  n'y  avait  pas  de  nouvelles  plaque, s 
diplitliériqucs  dans  la  gorge.  L’albuminurie  apparut  de  nouveau,  et,  le 
lendemain,  ou  constatait  sur  le  pharynx  une  plaque  érysipélateuse  qui 
s’étendit  bientét  à  la  face.  L’abattement  était  profond,  le  pouls  fréqueni, 
la  température  élevée  ;  les  urines  se  coagulaient  en  masse  :  leur  analyse 
donna  les  résultats  suivants  :  densité,  1,032;  corpuscules  de  ferments  ; 
14  grammes  d'albumine  par  litre,  c’est- îi-dire  18  grammes  d.ins  les  vingd,- 
quatre  heures;  trace  de  glucose;  38ii,üü  d’urée  par  litre,  c’est-à-dire 
40  grammes  par  vingt-quatre  heures;  3  grammes  d’acide  phosphoriqiie. 
L’érysipèle  suivit  son  cours  normal.  Craignant  une  acarlaliné  fruste  et 
désirant  activer  les  fonctions  de  la  peau,  je  fis  une  nouvelle  injection 
soas-oiitaiiée  de  pilocarpiiie  de  G  milligrammes.  .-Vlorsque  les  injection-i 
de  pilocarpine  faites  pendant  le  cours  de  la  diphthérie  av, lient  amené  de  la 
salivation  sans  sudation,  cette  fois  il  y  eut  ù  la  suite  de  cette  unique 
injection  un  abattement  profond,  des  sueurs  profusos,  une  complète  inap¬ 
pétence  et  même  des  nausées.  Je  donnai  de  l’extrait  mou  de  quinquina, 
du  sulfate  de  quinine  ;  l’érysipèle  céda,  ralbuminurie  disparut,  et  aujour¬ 
d’hui  l’enfant  se  lève  et  mange.  • 

Épanchcnicnts  cliyliforincs  des  eavilés  séreuses.  —  M.  De- 

novE  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Il  rappelle  avoir  présenté,  il  y 
a  un  mois,  les  poumons  d’un  malade  mort  do  pleurésie  avec  épanchement 
contenant  une  forle  portion  de  graisse  émulsionnée.  Depuis  cetle  époque, 
il  a  comparé  celte  observation  à  d’autres  publiées  sous  divers  titres  (épan¬ 
chements  chyleux  de  la  plèvre,  pleurésie  purulente  avec  transformation 
graisseuse,  etc.)  et  à  des  alfections  semblables  des  autres  cavités  séreuses; 
ce  sont  ces  observations  qui  ont  servi  de  base  au  mémoire  dont  voici  le 
résumé  :  •  , 

Toutes  ces  observations  d’épanchements  pleurétiques  ont  ce  caractère 
commun  :  le  liquide  qui  les  constitue  ressemble  grossièrement  h  un  liquide 
purulent,  très  exactement  à  une  émulsion.  L’examen  microscopique  fait 
reconnaître  qu’il  doit  son  aspect  .è  un  nombre  considérable  do  granula¬ 
tions  graisseuses.  Il  a,  en  un  mot,  les  caractères  macroscopiques  et  mi¬ 
croscopiques  du  chyle.  Trois  opinions  peuventêtre  émises  sur  sa  nature  :  il 
est  le  résultat  d’une  transformation  de  globules  de  pus,  d’un  épanchement 
de  chyle,  ou  bien  constitue  une  variété  spéci.ale  d’épanchementdistincte  des 
épanchements  séreux,  séro-fibrineux  et  purulents. 

La  première  opinion,  qui  est  de  .M.  Noél  Guéneau  de  Mussy,  a  contre 
elle  ce  fait  que,  dans  le  cas  de  pleurésie  purulente  ou  d’abcès  ayant  subi 
la  dégénérescence  graisseuse,  l’aspect  du  contenu  est  tout  diliérerit  do 
celui  des  cas  en  question. 

La  seconde  théorie,  invoquée  par  Quinclto,  est  que  la  cause  de  l’épan- 
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nliemont  serait  une  rupture  du  canal  tlioraoique.  Cette  théorie  repose  sur 
une  seule  observation  de  Bass  qui  manque  do  précision  ;  dans  les  trois 
observations,  avec  autopsie,  citées  par  M.  Bebove,  il  n’y  avait  point  de 
fistule  établissant  une  communication  entre  le  canal  thoracique  et  la 

Dans  toutes  les  observations  empruntées  aux  auteurs  par  M.  Debovc, 
on  a  supposé  une  déchirure  des  chylifères  ;  elle  n’a  été  vue  qu’une  seule 
fois  par  Muuson.  Mais  M.  Debove  est  disposé  à  admettre  que,  dans  ce 
cas,  la  déchirure  a  été  produite  par  la  main  de  l’anatomiste  qui  a  fait 
l’autopsie.  Dans  toutes  les  autres  observations,  on  n’a  point  trouvé  de 
rupture  des  chylifères.  « 

Il  croit  pouvoir  conclure  de  tous  ces  faits  qu’il  petit  se  produire  dans 
l’économie,  notamment  dans  les  cavités  séreuses,  de  la  graisse  émulsion  - 
née  qui  ne  provient  ni  d’une  translormalion  des  globules  du  pus,  ni  d’un 
épanchement  de  chyle.  D’où  provient-elle?  De  quelle  transformation  est- 
elle  le.résullat?  M.  Debove  l’ignore,  et  s’abstient  de  toute  hypothèse.  11 
est  assez  difficile,  dans  l’état  actuel  des  choses,  d’indiquer  par  quels 
caractères  anatomiques,  étiologiques  et  cliniques  ces  épanchemeuts  chyli¬ 
formes  diffèrent  dos  autres  épanchements.  Cependant  on  peut,  dès  à 
présent,  indiquer  certaines  particularités  intéressantes  :  ces  épanchements 
sont  jaunétros,  assez  fluides,  ressemblent  .à  un  looch  ;  par  le  repos,  il  se 
forme  à  leur  surface  une  couche  crémeuse,  .éii  microscope,  on  reconnaît 
qu'ils  doivent  leur  apparence  i  un  grand  nombre  do  fines  granulations 
graisseuses.  Ils  peuvent  contenir  des  cristaux  de  cholestérine.  Les  causes 
qui  peuvent  être  invoquées  sont  le  froid,  le  traumatisme,  la  tuberculose, 
les  maladies  du  coeur.  Au  point  de  vue  clinique,  on  est  surtout  frappé  de 
l’abondance  du  liquide  épanché,  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  reforme. 
Dans  toutes  les  observations,  la  maladie  s’est  terminée  par  la  mort.  Les 
guérisons  paraissent  n’ètre  que  temporaires. 

M.  Hkuarü  a  eu  l’occasion  de  suivre  un  homme  d’nnc  soixantaine 
d’années,  qui  a  d’abord  été  atteint  d’une  bronchite,  puis  d’une  pleurésie 
droite  avec  un  épanchement  qui  tiécessita  lu  thoracenlèse,  et  il  fut  très 
bien  guéri  dans  l’espace  d’un  mois.  Trois  mois  après,  nouvel  épanchement 
et  nouvelle  thoracentèse.  L’année  suivante,  nouvelle  pleurésie,  nouvelle 
pouotion  donnant  issue  ù  un  liquide  d’apparence  purulente.  En  1880,  cet 
homme  se  présente  do  nouveau  è  l’hôpital  avec  un  épanchement  nécessitant 
encore  la  thoracentèse  ;  le  liquide  sort  mal  ;  il  est  blanc,  crémeux.  M.  Ta¬ 
lamon  l’examine  au  microscope  et  y  reconnaît  la  présence  de  globules  de 
pus  et  de  sang,  de  graisse.  Le  malade  se  remit  très  rapidement  cette  fois 
comme  les  autres.  Le  .'i  mai  de  cette  année,  il  revient  avec  du  liquide 
épanché  jusqu’en  liant  de  la  poitrine.  La  ponction  fait  sortir  2  900  gram¬ 
mes  d’un  liquide  en  apparence  purulent,  crémeux,  épais,  conicnant  une 
grande  quantité  de  leucocytes  altérés,  de  granulations  fino.s,  réfringentes, 
graisseuses.  .lainais.  dans  ce  liquide,  on  n’a  trouvé  d’organismes  in- 

M.  Edouaiiu  MouTAnD-MAtiTiN.  Il  a  été  communiqué  à  la  Société 
clinique  un  fait  d’ascite  graisseuse  dans  lequel  le  liquide  extrait  est  iden¬ 
tique  il  celui  dont  a  parlé  M.  Debove. 

’l’raituiituiil  île  la  iicvrn  typlioïile  le  calonicl,  le  suirato 
«le  qiitiiine  et  le  salicylate  «le  saiiile.  —  M.  üai.lopeau  expose  les 
résultats  que  lui  ont  donnés  ces  trois  médicaments  : 

Les  elîets  antipyrétiques  ordinairement  peu  prononcés,  si  ce  n’est  dans 
quelques  cas,  après  l’ingestion  du  calomel,  se  manifestent  presque  con¬ 
stamment  avec  intensité  quand  le  sulfite  de  quinine  a  été  administré  è  la 
dosede  l»,b0  ou  de  2  grammes,  sans  que  le  malade  en  éprouve  aucun  incon¬ 
vénient  ;  rabaissement  thermique  atteint  fréquemment  dans  ces  conditions 
1  degré  et  demi  ou  2  degrés.  Un  gramme  du  même  médicament  n'est  pas 
aussi  constamment  efficace;  il  est  habituel  cependant  do  le  voir  agir  éga¬ 
lement  sur  la  température  ou  tout  au  moins  contribuer  ù  rendre  durable 
une  amélioration  produite  antérieurement. 

2  grammes  de  salicylate  de  soude,  administrés  dans  les  vingt-quatre 
heures,  suffisent  dans  la  plupart  des  cas  à  modérer  la  réaction  fébrile;  on 
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voit  alors,  tanlAt  le  premier,  tantôt  le  second  ou  le  troisième  jour  de  cette 
médication,  se  produire  un  abaissement  qui  varie  de  quelques  dixièmes 
de  degré  à  1  ou  2  degrés  ;  d'autres  fois  l’absence  d’ascension  vespérale 
indique  seule  l’action  thérapeutique.  Dans  quelques  cas,  aucun  effet  ne 
s’étant  produit,  M.  Hallopeau  a  porté  la  dose  à  3  grammes,  mais  il  a  eu 
soin  de  la  ramener  è  2  grammes  dès  qu’un  abaissement  s’est  produit,  de 
cbauger  la  médication  quand  cet  abaissement  a  fait  descendre  briisquo- 
mciit  la  courbe  jusqu’au  voi.sinage  de  la  normale^  et  de  ne  la  oontinuor 
dans  anonn  cas  plus  de  trois  jours  de  suite,  Sa  pratique  peut  être  résumée 
de  la  manière  suivante  :  .1e,,ï0  de  calomel  le  premier  jour  du  traitement 
et_0f,a0  ou  1  gramme  le  deuxième  jour  si  les  éyaouations  iip  sont  pas  Ijop 
fréquentes;  puis.  aMeriiativcmcnl,  sulfate  de  quinine  à  |a  dose  d’abpiid  de 
2  grammes  ou  suivant  l’inleiisité  de  la  réaction,  puis  de  1  giyamme 

pendant  trois  jours;  salicylato  de  soude  à  la  dose  d’abord  de  3  grammes, 
puis  de  2  grammes  les  trois  jours  suivants,  et  ainsi  de  suite  jusqii'è, ces¬ 
sation  complète  de  la  (lèvre.  Ce  dernier  médicament  est  coiitre-indiqué 
dans  les  cas  où  les  malades  ont  de  la  dyspnée,  des  Iiémorrhagics  ou  du 
délire;  il  peut,  par  lui-même,  provoquer  ces  accidents  si  on  le  donne  è 
trop  fortes  doses  (plus  de  3  grammes)  ou  pendant  trop  longtemps. 

L’acide  pbénique,  recommandé  par  M.  Desplats,  agit  comme  le  salicy¬ 
lato  de  soude  et  doit  être  manié  aven  la  même  réserve.  Comme  lui,  il 
exerce  une  action  puissante,  mais  passagère,  sur  la  température;  comme 
lui,  il  provoque  une  abondante  diapliorèse;  comme  lui,  il  parait,  è  doses 
trop  fortes,  aggraver  la  dyspnée  et  les  accidents  cérébraux.  M.  Hallopeau 
en  donne  avec  av.antage  1  gramme  par  jour,  en  deux  lavements,  concur¬ 
remment  avec  les  médicaments  précités. 

Sur  quarante-quatre  cas  ainsi  traités,  il  y  a  eu  cinq  décès,  dont  deux 
ont  été  amenés  par  une  perforation  tardive  do  l’intestin,  deux  par  des 
accidents  cérébraux,  un  par  une  pneumonie  (dans  ce  dernier  cas  on  n'a¬ 
vait  pas  donné  le  salicylate),  Che^  jiresque  tous  les  malades,  les  traits 
n’ont  été  que  peu  altérés,  la  langue  est  restée  humide,  les  forces  étaient 
relativement  bien  conservées;  il  n’y  a  pas  eu  d’escliarc;  la  eonvalescenec 
s’est  prolongée  pou  de  temps  quand  elle  n’a  pas  été  entravée  par  une  re¬ 
chute.  L’absence  d’adynamie  prononcée  peut  s’expliquer  par  le  peu  d’in¬ 
tensité  do  la  consomption  fébrile,  et  aussi  par  qc  fait  que,  les  maiadps,o,nt 
tous  ingéré  quotidiennement  au  moins  2  et' souvent  3  ou,  4  litres  de 
lait,  sans  préjudice  du  bouillon.  Ce  sont  lù  les  vrais  toniques. 

M.  Hallopeau  n’emploie  le.s  bains  froids  qu’exceptionnellemonl,  dans 
les  eas  où  l’hyperthermio  résisie  aux  moyens  internes,  et  il  croit  poqvoir 
dire,  en  relournant  une  proposition  formulée  naguère  par  M.  Libermann  ; 
On  peut  prévoir  dès  aujourd’hui  que  les  antipyrétiques  internes  rempla¬ 
ceront  avec  avantage,  dans  la  plupart  des  cas  de  fièvre  typhoïde,  la  réfri¬ 
gération  directe  par  l’eau  froide. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 

lie  la  tpausfuMion  iiitrapé-  sieurs  fois  d’excellents  résultats.  La 
ritoncale.  —  Les  expériences  de  transfusion  intravasculaire  est  eer- 
Faniick  ont  démontré  que  le  sang  talncmcnt  meilleure  ù  cause  de  son 
peut  entrer  dans  la  cavité  périto-  action  plus  rapide;  cependant,  dans 
iiéale  et  se  résorber  sans  produire  certains  c.as,  la  transfusion  intra- 
de  graves  accidents.  Quand  on  a  péritonéale  doit,  être  tentée,  ne 
voulu  appliquer  celte  expérience  h  fût-oc  que  comme  procédé  d’at- 
la  thérapeutique,  on  a  obtenu  plu-  tente.  Le  docteur Kaezorowski  rap- 


poili'  ili^  noiivi'aiix  l'ail:»  qui  inollent 
i:ii  ùvideiici!  l’action  bienraisanle 
de  la  Iransfiisioii  abdominale.  Dans 
l’un  d’eux  il  y  eut,  i)endant  cinq 
jours,  un  peu  de  sensibilité  au  ni¬ 
veau  du  point  on  elle  avait  été  pra¬ 
tiquée;  mais,  dans  quatre  autres, 
la  transfusion  fut  parfaitement  sup¬ 
portée  et  suivie  d’une  amélioration 
marquée. 

Un  des  avantages  les  plus  sérieux 
de  cette  métliode,  c’est  son  ex- 
iréme  simplicité.  On  n’a  besoin 
ni  d’un  appareil  spécial  ni  d’une 
très  grande  babilote  opératoire.  On 
devra  l’essayer  surtout  dans  les 
affections  fébriles  prolongées,  ac- 
(îompagnées  d’altération  cardiaque 
consécutive  h  l’anémie  secondaire. 

L’anémie  chronique  et  rebelle 
semble  constituer  une  autre  indica- 

Helativement  au  manuel  opéra- 
loire,  voici  comment  l’auteur  le 
décrit  :  un  trocart  courbe  est 
plongé  dans  la  cavité  abdominale 
par  la  ligne  blancbe  et  700  grammes 
de  sang  environ  sont  introduils 
dans  la  péritoine,  an  moyen  d’un 
tube  de  caoutchouc  aumiel  est 
adapté  un  entonnoir.  {Deutsche 
rneil.  Wochenschrift,  13  novem¬ 
bre  1880,  et ’/Vhvs  mcriictil,  5  mai 
1881,p.'1/,3.)  ’ 


(Joiisiilérations  sur  l«  trai- 
teinciit  «les  varices.  —  Doit-on 
essayer  le  traitement  curatif  des 
varices?  Oui.  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  dit  M.  le  docteur  'l'atiii. 

Mais  on  devra  s'abslenir  dans  les 
varices  par  compression,;  dans  les 
dilatations  veineuses  qui,  ne  s’ac¬ 
compagnant  d’aucune  gène,  sont 
justiciables  du  bas  élastique,  dans 
les  cas  ayant  donné  naissance  h  un 
phlegmon  chronique,  avec  dévelop¬ 
pement  élépbantiasique  marqué.  ; 

On  devra  encore  s’abstenir  dé 
tonte  opération  lorsque  l’état  géné¬ 
ral  de  l’individu  sei'a  mauvais.  On 
temporisera  chez  l’eufant,  de  même 
chez  le  vieillard.  L’intervention 
sei'a  intliquée  dans  toutes  les  autres 
circonstances. 

Les  procédés  opératoires  peuvent 
être  rangés  eu  trois  gi-andes  classes. 

La  première  renferme  toutes  les 
méthodes  qui  ont  pour  but  d'agir 
directement  sur  la  veine  :  elles  sont 
à  peu  près  abandonnées.  La  se¬ 
conde  compi’end  les  procédés  qui, 


comme  les  injections  inli'a- vei¬ 
neuses  au  perclilorure  de  fei',  re¬ 
cherchant  1  oblitération  de  la  veine 
sans  la  destruction  des  parois, 
agissent  cependant  dii'cctemcnt  sur 
elle;  dans  la  ti-oisièmc,  on  cbei'cbe 
à  provoquer  l’oblitéi'ation  en  déter¬ 
minant  un  processus  inflammatoire 
du  tissu  ccllnlairc  qui  entoure  la 

M.  le  docteur  ïatin,  qui  a  vu  les 
excellents  l'ésultats  fournis  par  l’ap¬ 
plication  des  doux  dernières  mé¬ 
thodes,  conclut  ainsi  : 

1“  Los  injections  coagulantes  de 
perclilorure  de  fer  dam  les  veines 
ont  un  résultat  généralement  satis¬ 
faisant,  ne  déterminent  pas  d’acci¬ 
dents  sérieux  et  doivent  être  em¬ 
ployées  dans  un  grand  nombre  de 

2»  Les  injections  périveineuses  à 
l’alcool  ou  an  perclilorure  de  for 
seront  réservées  surtout  pour  les 
cas  de  tnmenrs  variqueuses  renfer¬ 
mant  des  caillots  dont  l’injection 
intra-veineuse  pouri'ait  provoquer 
I  a  su  P  p  u  rali  O  n  (  Th  èse  de  /Vo'i.s-,  1 S  80 .  ) 


Iles  cinliolics  {(raissciisoM 
«laiis  le»  l'ractiircs,  par  le  doc¬ 
teur  L.  Laiirens.  —  Les  pbéno- 
mènes  dvspneiqucs  attribues  h  une 
pneumonie  foudroyaiilc  (sans  preuve 
anatoiiiiqiiel  sont  dus  è  l’embolie 
graisseuse  du  poumon. 

Les  causes  les  plus  fréquentes 
des  embolies  graisseuses  sont  les 
lésions  patliologiqiies,  mais  surtout 
traumatiques  des  os.  Les  pointa  du 
tissu  osseux  lus  plus  riches  en  tissu 
médullaire  sont  ceux  dont  les  lé¬ 
sions  amènent  le  plus  facilement 
l’embolie  graisseuse;  aussi  celle-ci 
est  exceptionnolle  dans  les  lésions 
du  tissu  compact  seul. 

Toutefois,  deux  observatious  de 
Flournoy  tendraient  îi  établir  que 
l’embolie  peut  être  délorminéo  par 
le  traumatisme  des  parties  molles. 

Les  embolies  graiaseiiaos  se  tra¬ 
duisent  cliniquement  par  des  sym¬ 
ptômes  thoraciques  consistant  eli  de 
la  dypsuée,  et  cérébraux,  principa¬ 
lement  comateux,  qui  peuvent  ame¬ 
ner  la  mort  en  quelques  lieures,  et 
qui  doivent  expliquer  quelques-uns 
des  cas  aiicieniiement  désignés  sous 
le  nom  du  choc. 

Quand  ces  embolies  sont  peu 
abondantes,  la  guérison  est  possible; 
dans  ces  cas,  la  graisse  qui  rem- 


plissait,  les  vaisscan.\  suit  deux  pro- 
eessiis  dilîércnts  :  1»  elle  passe 
dans  l’urine.;  2“ello  se  dépose  dans 
les  pareneliymcs  ol.  est  résorbée  par 
les  vaisseaux  lympliaüqucs. 

Le  IrailemenL  sera  celui  de  la 
congestion  pulmonaire  occasionnée 
par  l’embolie.  Quant  îi  celle-ci, 
aucun  procédé  thérapeutique  u’cst 
capable  de  l’attaquer  directement. 
(ï'/iès«  de  Paris,  1880.) 


Uit  ti-ailcincut  de  la  diar¬ 
rhée  iiieocrcible  par  la  chlu- 
rodj'iie.  —  Le  docteur  Dubreuille, 
chef  de  clinique  médicale  îi  la 
Faculté  de  Bordeaux,  a  employé 
contre  la  diarrhée  la  cblorodyne, 
qui  est  une  préparation  peu 
connue  et  peu  employée  par  les 
médecins  français,  mais  très  usitée 
en  Anglelerre,  où  elle  a  pris  nais¬ 
sance,  dans  l’Inde  ou  dans  quel¬ 
ques-unes  de  nos  colonies  et  nos 
ports  maritimes.  La  clilorodyue  a 
été  inventée  en  185G,  par  un  méde¬ 
cin  anglais,  Collis  Browne,  qui  a 
tenu  sou  invention  secrète.  Les  ana¬ 
lyses  qui  en  ont  été  faites  ont 
montré  qu'elle  renferme  une  foule 
de  substances,  au  nombre  de  douze 
ou  quinze,  en  proportions  variables. 
Les  auteurs  qui  ont  recberebé  la 
composition  de  cette  mixture  ne 
sont  pas  tombés  d’accord  sur  les 
diverses  substances  qui  la  consti¬ 
tuent.  Voici  la  formule  donnée  par 
Britisli  Phavmacopæia  sous  le  nom 
de  liqueur  de  chloroforme  compo¬ 
sée  : 


parties. 

Chloroforme .  100 

Etiier .  2li 

Alcool- rectifie...... .  100 

Thériaque .  100 

Extrait  de  réglisse .  02 

Clilorbydrale  de  morphine  0,/i5 

Sp.  simple  ... - • . . .  é49 

Acide  prussique  au  10«..  30 

gouttes. 

Essence  de  menthe .  XVI 


Il  existe  d’autres  formules  do  la 
cblorodyne  modifiée.  Ces  formules 
dilTùrent  peu  de  cette  dernière. 

En  Angleterre,  la  cblorodyne  est 
employée  comme  antispasmodique; 
dans  l’Inde  anglaise  elle  est  très 
en  lionncur  et  usitée  contre  la  diar¬ 
rhée.  Les  médecins  de  la  marine 
française  l’ont  essayée  dans  le  trai¬ 
tement  do  la  diarrhée  de  Cocliin- 


ejiine  et  en  ont  obtenu  de  bons 
résultats.  Ce  modo  de  traitement  a 
été  l'objet  de  Iravanx  spéciaux  de 
la  part  de  M.VI.  Dounon,  Girard 
la  Barcerie,  Bonnet,  Chastaug,  et 
do  rapports  officiels  des  liépilaiix 
maritimes  en  1877ct  1878.  (drc/anc.v 
de  médecine  navale,  1878.) 

M.  le  docteur  Dubreuille  a  em¬ 
ployé  ce  médicament  avec  succès 
dans  le  service  du  professeur  Pi- 
caud  à  la  dose  de  12  h  10  gouttes 

Quel  est  le  mode  d’action  de  la 
cblorodyne?  Les  médecins  qui  font 
expérimentée  dans  la  diarrhée  de 
Cochinchine,  pensaient  qu’elle  jouait 
le  rôle  d’un  parasiticide  parcequ’elle 
avait  la  propriété  do  tuer  sous  le 
champ  du  microscope  les  angiiil- 
lules  rencontrées  dans  les  selles  des 
dysentériques.  Mais  leurs  observa¬ 
tions,  très  remarquables,  ont  dé¬ 
montré  qu’on  rencontrait  le  para¬ 
site  en  assez  grande  proportion 
même  après  la  guérison. 

11  est  probable  que  la  cblorodyne, 
comme  le  dit  M.  Chaslang,  «  dimi¬ 
nue  le  nombre  des  selles,  soit  par 
une  action  astringente  qui  arrête 
momentanément  la  sécrétion  patho¬ 
logique  de  l’intestin  malade,  soit 
par  une  action  sédative  qui  calme 
les  coliques  et  endort  la  contracti¬ 
lité  de  l’intestin  t.  (Grtz.  hehdom. 
des  sciences  médicales  de  Bordeaux. 
19  mars  1881,  p.  521.) 


Itotoïiic,  sco|iolcine,  alou- 
loïdes  de  la  ■■aciue  de  bclla- 
donc  du  Japon.  —  M.  Langgard 
(ù  Tokio,  Japon)  a  extrait  de  la 
racine  de  belladone  du  Japon  .(sco- 
polia  japonica)  deux  alcaloïdes. 

L’un  d’eux,  la  rotoînc,  du  mot  ja¬ 
ponais  roto,  qui  désigne  la  plante, 
n’a  été  obtenu  qu’en  faible  quantité  : 
il  passe  en  dissolution  dans  le  chlo¬ 
roforme  quand  on  agite  sa  solution 
acide  avec  ce  liquide.  Il  est  crislal- 
lisable,  donne  des  sels  cristallisables, 
et  ses  solutions  dilalcut  lu  pupille. 

Le  second  est  beaucoup  plus 
abondant,  il  paspe  dans  le  chloro¬ 
forme  quand  on  agite  une  de,  scs 
dissolutions  alcalines  avec  ce  li¬ 
quide.  On  ne  l’a  obtenu  qu’amor¬ 
phe;  il  est  peu  soluble  dans  l’eau, 
d’une  facile  dissolution  dans  l’eau 
acidulée;  il  se  dissout  également 
bien  dans  le  chloroforme  et  dans 
l’alcool.  On  lui  a  donné  le  nom  de 


scopoléme.  11  paraît  agir  pliysiolo- 
giquemeiit  comme  l’alropiiic.  La 
soude  cansliqnc,  le  carbonate  de 
soude  et  l’ammoniaque  séparent  cet 
alcaloïde  de  ses  dissolutions  légère¬ 
ment  acides  sous  la  forme  d’un  pi  é- 
cipité  blanc  caséeux  soluble  dans 
un  excès  du  réaclif.  L’iodure  de 
potassium  iodiiré  produit  un  préci¬ 
pité  brun,  l’acidc  phnspliomolybdi- 
que  un  précipité  blanc.  L’acide  tan- 
nique  précipite  les  solutions  acides, 
neutres  et  alcalines.  Le  précipité 
est  plus  abondant  en  présence  d’un 
excès  d’acide;  ramnioniaque  le  re¬ 
dissout.  Le  ebiorure  d’or  produit  un 
précipité  jaune  ;  le  bicblorure  de 
jilatine  ne  donne  de  précipité  blanc 
jauniïtrc  que  dans  les  solutions  con¬ 
centrées.  L'acide  azotique  concentré 
ie  dissout;  la  solution  incolore  jau¬ 
nit  quand  on  lachaulTe.Avec  l’acide 
snifnrique  la  solution  est  incolore; 
cbanlfée,  cette  solution  brunit  et 
exhale  une  odeur  do  fleur,  bien  |ilus 
manifeste  encore  si  l'on  fait  agir  un 
mélange  d’acide  sulfurique  et  de  bi- 
oliromate  de  potassium. Mis  en  ébul¬ 
lition  dans  une  solution  d’alcali, 
cet  alcaloïde  se  dédouble  en  une 
nouvelle  base  et  en  un  acide  que  l’on 
peut  extraire  è  l’aide  de  l’étlicr  et 
obtenir  îi  l’état  de  liquide  huileux 
presque  insoluble  il  froid.  A  chaud, 
l’eau  dissout  cet  acide  et  l’abaii- 
donne  en  refroidissant  en  longues 
aiguilles  incolores.  Cet  acide  est  vo¬ 
latil  dans  la  vapeur  d’eau.  Cet  al¬ 
caloïde  dilate  la  pupille,  il  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  l’atropine, 
comme  aussi  de  l’iiyosoyamine,  de 
la  datiiriiie,  de  la  dubo'isine.  Une 
étude  ultérieure  fera  connaître  d’une 
façon  plus  précise  sa  composition  et 
ses  propriétés. 

L’auteur  a  pu  isoler  un  troisième 
alcaloïde  qui  a  la  plus  grande  res¬ 
semblance  avec  la  solanine,  en  trai¬ 
tant  par  l’alcool  amyliqiie,  h  chaud, 
le  résidu  de  l’extraction  des  alca¬ 
loïdes  précédents.  (Journal  de  p/i. 
et  de  ch.,  1881.) 


I>c  la  qninitliiiccl  <Ic  soiicin- 
plni  tliCi'a|iiMiti(|UC.  —  La  qui- 
nidine  (de  Pasteur)  est  appelée  par 
Frendenberger  conc/imm,ann  d’évi¬ 
ter  la  confusion  avec  la  quinidine  de 
Winckler.  Elle  est  beaucoup  moins 
coûteuse  que  la  quinine,  dont  elle 
possède  les  principales  propriétés  : 
son  action  est  cependant  moins  sûre 


et  moins  rapide.  Elle  est  expérimen¬ 
tée  en  grand  depuis  187S  la  cli¬ 
nique  médicale  do  Munich,  où  l’on 
en  a  obtenu  do  bons  résultats. 

On  l'administre,  comme  la  qui¬ 
nine,  en  solution  ou  dans  du  pain 
azyme,  .ù  des  doses  qui  varient  de 
I  à  .1  grammes.  On  peut  admettre, 
en  thèse  générale,  que  I  gramme 
de  quinine  égale  I',ü0  de  qninidine. 

Dans  la  fièvre  lyphoïde,  la  pneu¬ 
monie,  l’érysipèle,  on  a  observé 
conslainment.  apres  1  emploi  d’une 
dose  de  2  grammes  du  médicament, 
un  abaissement  de  température  de 
1  à  3  degrés.  Dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  où  il  a  été  employé  al¬ 
ternativement  avec  la  quinine,  on  a 
constaté  des  elfets  presque  identi- 

Dans  la  fièvre  intermittente,  l’ac¬ 
tion  est  tout  aussi  sûre,  quoique 

Au' point  de' vue  de  l’action  phy¬ 
siologique,  on  observe,  comme  pour 
la  qiiimue.  une  modification  parti¬ 
culière  du  pouls,  de  la  surdité,  des 
bourdonnements  d’oreille,  de  la 
diarrhée  et  des  vomissements.  Ces 
deux  derniers  symptômes  cependant 
sont  beaucoup  plus  marqués.  Les 
vomissements  surtout  sont  fort  gê¬ 
nants  et  apparaissent  presque  régu¬ 
lièrement  après  la  seconde  dose 
(de  2  grammes).  On  peut  lus  éviter 
en  fractionnant  la  dose  ;  30  centi¬ 
grammes  en  quatre  fois  toutes  les 
demi-heures.  Il  faut  noter  que,  d.ans 
deux  cas,  une  mort  subite  suivit 
presque  immédiatement  l’emploi  de 
la  quinidine.  (Deutsch.  Ârchiv  für 
Min.  Med.,  t.  XXVI.) 


On  trnitcniciit  des  calciil.s 
biliaires  par  l’Iinilc  d’ulivc  A 
liaiiic  dose.  —  Chez  un  nombre 
considérable  de  malades  atteints  de 
lithiase  biliaire,  M.  Kennedy  a  em¬ 
ployé  l’huile  d’olive  administrée  ù 
la  dose  de  130  grammes  le  soir  et 
suivie  le  lendemain  matin  d’une 
forte  dose  d’huile  de  ricin.  Il  répète 
cette  administration  plusieurs  jours 
do  suite,  surtout  lorsqu’il  y  a  des 
coliques.  L’examen  des  pièces  lui  a 
toujours  démontré  que  les  calculs 
expulsés  avaient  été  d’abord  ramol 
lis.  L’auteur  considère  i’builo  d’o¬ 
live  comme  amenant  sûrement  ce 
ramollissement  des  calculs  qui  faci¬ 
lite  leur  expulsion.  Les  observations 
portent  sur  200  cas,  qu’il  a  ainsi 
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trailés  avec  le  même  résiillal.  Il  in-  l?i  ne  s'arriHeiit  pas  les  bieiilails  que 
•sisto  loutrlspécialement  sur  l’admi-  peut  donner  ce  mode  de  traitemenl . 
nislration  do  fortes  doses  d’huile  L’autçur  l’a  appliqué  à  des  lupus 
d’olive.  (The  Lancet.)  '  '■-  v  profondément  Ulcérés  é  surface  gr.a- 

«  Hideuse  elbaignés  parunc  suppura- 

-  tion  abondante;  les  scarifications 

’V,  lui  ont  aussi,  en  pareil  cas,  donné 

’l'raiUMnciit  îles  ulcères  lemeiHeur  résultat.  Enfin, ‘d’après 

cliroiiiqiics  par  les  scarilica-  ,.quel.q(i.qs.  autres  exemplps  djuleéra- 
tions  linéaires,  par  le  docteur  tion  nu  dépendant  piis  du  lupus, 
Balmanno  Squire.'  —  Tout  le  l’auteurestconvaincuquelesscari- 
monde  connaît  actuellement  le  trai-  fications  peuvent  donner  les  résul- 

tement  du  lupus  nlcereux  par  la  tais  les  plus  satislaisants  dans  le 

scarification  et  les  très  bons  résul-  traitement  d’ulçératioas  .  rebelles, 

tais  que  donne  cotte  métliode.  Mais  (Uritish  Medical,  12  février  l^Sl.) 
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VARIÉTÉS 


Nécrologie.  — Littré,  membre  de  l’Institut,  membre  ide  rAoiidémie 
de  médecine,  sénateur,  mort  il  l’ége  de  quatre-vingts  ans;  —  M.,  le  doc¬ 
teur  Veillard,  inspecteur  du  service  sanitaire  des  écoles  divdépartcgnent 
de  la  Seine,  mort  à' Paris,  à  l’ége  de  cinquante-cinq  ans„,'*(M.  .le.doijÉ 
leur  Casimir  Uaumas,  médecin  consultant  à  Viob'y,'û' t'ft'gdwfe  cinqiitiiysiu 
cinq  ans.  —  M.  le  docteur  LARONniiLLE,  membre  correspondant  do  Î’A*  i- 
démie  de.  médecine  de  Belgique, à  Verviers,  —  M.  le  rtopteur  A.  ..'ir, 
chirurgien  de  l’hospice,  médecin  inspecteur  du  service  de  la  prob  ction  de 
l’enfance,  à  Belleville  {Rlidne),  à  l’ftge  do  cinquànto-qüatre  an^  -L  M.  le 
docteur  P.  Carteron,  médecin  do  ri-Idtel-Diéu,  anoiop'présidunt  de  l’As¬ 
sociation  médicale  de  l’Aube.  i 

L’administrateur  géràni .  O.  'DOW. 
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par  les  injections  sons-Giitniiées  do  nitrate  de  pilocarpinc; 

Par  le  docteur  Lereboullet. 

Lorsque,  le  13  mai  dernier,  je  communiquais  ii  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  un  résumé  de  l’observation  qui  va  suivre, 
j’ignorais  les  expériences  faites  en  Allemagne,  en  Angleterre  et 
en  Amérique  sur  le  traitement  de  la^diphlhérie  par  le  jaborandi 
ou  par  la  pilocarpine.  Plusieurs  mémoires  assez  intéressants, 
mais  dont  la  discussion  m’entraînerait  trop  loin,  m’ont  été  com¬ 
muniqués  depuis  cette  époque.  Ils  tendent  à  prouver  l’utilité  que 
peut  présenter,  dans  certains  cas  déterminés,  l’administration 
d’un  médicament  auquel  on  ne  songe  guère,  quand  on  se  trouve 
en  face  d’une  maladie  trop  souvent  considérée  comme  inexorable. 
J’ai  donc  jjcnsé  qu’il  ne  serait  point  inutile  de  faire  connaître 
avec  quelques  détails  le  fait  qui  m’avait  frappé,  et  qui  a  paru  à 
quelques-uns  de  mes  collègues  assez  intéressant  pour  être  publié. 
Lorsqu’un  nombre  suffisant  d’observations  semblables  aura  pu 
être  réuni,  on  sera  mieux  à  môme  d’apprécier  la  valeur  d’une 
médication  qui  n’est  encore  et  ne  peut  être  considérée  que  comme 
accessoire  dans  le  traitement  général  de  la  dipbthérie. 

Catherine  de  J...,  âgée  de  onze  ans,  d’une  constitution  assez 
délicate  et  d’un  tempérament  lymphatique,  avilit  été  atteinte 
l’année  dernière  d’un  eczéma  de  la  face  assez  rebelle,  mais  qui 
cependant  avait  pu  être  guéri,  grâce  à  la  médication  recom¬ 
mandée  par  M.  le  docteur  Ernest  Besnier.  Cette  jeune  fille  était 
très  bien  portante  depuis  plusieurs  mois,  lorsque  le  21  avril  der¬ 
nier  elle  fut  prise,  en  se  levant,  d’une  lièvre  assez  vive  avec  fris¬ 
sonnements  et  mal  de  gorge.  Je  la  vis  le  jour  même  à  trois  heures 
et  demie  de  l’après-midi.  Déjà  l’on  pouvait  constater,  sous  l’an¬ 
gle  de  la  mâchoire,  du  côté  droit,  un  gonflement  œdémateux  très 
|)rononcé  et  une  adénite  caractéristique.  A  l’examen  de  la  gorge, 
je  vis  les  deux  amygdales  rouges,  gonflées,  d’un  aspect  luisant  et, 
sur  l’amygdale  droite,  trois  plaques  pseudo-membraneuses, 
blanches  nacrées,  déjà  adhérentes.  Les  antécédents  de  la  jeune 
malade,  l’intensité  de  la  fièvre,  la  rapidité  de  l’évolution  de  la 
maladie  peuvaient  faire  songer  à  l’existence  d’une  angine  herpé¬ 
tique.  Mais  l’étendue,  la  forme,  l’aspect  extérieur  des  fausses 
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membranes  et  les  dimensions  de  l’adénopatliie  sous-maxillaire 
ne  ])ermcllaient  pas  le  doute.  Persuadé  que  j’avais  allaire  à  une 
angine  diplilhériliquc,  je  recommandai  immédiatement  de  faire 
coucher  la  malade,  de  l’isoler,  de  la  nourrir  à  l’aide  de  lait  alcoo¬ 
lisé. 

En  môme  temps,  je  lis  préparer  une  solution  d’eâu  de  chaux 
phéniquée  (4  grammes  d’acide  phénique  pour  300  grammes  d’eau 
do  chaux),  en  recommandant  de  projeter,  à  l’aide  d’un  pulvé¬ 
risateur  automatique,  cette  solution  non  seulement  autour  do  la 
malade,  mais  dans  sa  gorge  et  ses  narines.  La  même  solution, 
étendue  par  moitié  d’eau  tiède,  devait  servir  en  gargarismes.  A 
six  heures  du  soir,  les  plaques  ])seudo-mGmhraneuscs  s’étaient 
étendues  et  recouvraient  l’amygdale  droite  et  le  voile  du  palais 
du  môme  coté  ;  deux  ])laqucs  se  constataient  sur  l’amygdale 
gauche.  On  voyait  sur  le  voile  du  ])alai8  et  la  luette  un  voile 
pseudo-membraneux  peu  épais,  mais  grisAtre.  Il  existait  du  co¬ 
ryza  ;  l’adénite  sous-niaxillairc  avait  augmenté.  La  lièvre  restait 
très  intense. 

Le  22,  à  sept  beures  et  demie  du  malin,  toute  la  gorge  et  les 
arrière-narines  étaient  envahies.  Du  coté  droit  une  plaque  ])scudu- 
membrancuse  grisAlre,  épaisse,  très  adhérente,  recouvrait  l’aniyg- 
dale  fortement  tuméfiée.  A  gauche,  une  plaque  Semhlablc,  hieii 
que  moins  épaisse,  était  en  voie  d’extension.  A  l’aide  d’un  pin¬ 
ceau  imhibé  d’uné  solution  de  pcrchloruro  de  fer,  je  jtus  enlcvei’ 
ces  jiseudo-membranes,  mais  non  sans  faire  saigner  abondam¬ 
ment  la  surface  muqueuse  à  laquelle  elles  adbéraient  intimement. 
La  fièvre  était  un  peu  moins  vive,  la  déglütilion  restait  possible. 
Je  recommandai  de  vdricr  l’alimentation,  de  cohtinucr  inces¬ 
samment  les  gargarismes  et  les  pulvprisations  d’eau  dé  chaux 
phéniquée;  de  faire  avaler  deux  fois  jiar  jour  à  la  malade 
30  gouttes  de  perchlorurç  de  fér'diluécs. 'Trois  fois  dans  la  jour¬ 
née,  j’essayai  d’enlever  les  faussés  membranes  en  badigeonnant 
la  gorge  avec  la  solulipn  do  perchidrurc  de  fer. 

Le  24,  la  maladie  kç  confirmait.  L’inappétence  et  le  dégofil 
])our  les  aliments  devenaieqt  ’difliciles  à  combattre;  la  pilleur  et 
la  jirostration  s’accentuaient;  le  pouls, quoique  toüjoursfréqucnl, 
était  plus  faible.  Les  faussés  membranes  exhalant  une  odeur  fé¬ 
tide  envahissaient  tout  le  pharynx  et  lés  fausses  nasales.  Une 
épistaxis  se  manifestait  dans  lit  journée.' Les  urines  devenaient 
rares.  L’agitation  était  extrême.  Malgré'les  dolilcurs  que  déter¬ 
minaient  les  hadigeonnages  au  pcrchloruro  de  fer,  malgi-ô  la  dif- 
Jiculté  que  l’on  éprouvait  à  enlever  les  fosses  membranes,  la 
'médication  fut  continuée.  A  force  d’instances,  on  parvint  à  faire 
avaler  à  la  jeune  malade  deux  lasses  de  lait  et  un  pende  bouil¬ 
lon.  Je  pus  môme  faire  prendre  dans  la  journée  30  gouttes  de 
pei'chlorure  de  fer. 

Le  25,  à  huit  heures  du  matin,  M.  le  docteur  Archamhaull, 
a|)j)elé  en  consultation,  confirma  le  diagnostic  de  diphlhéric  ma¬ 
ligne.  L’étal  de  la  gorge,  dos  arrière-narines  restait  le  môme;  le 


gpnilenicnl  sous-niaxillnii'C  ùLaiL  cunsidiîralile  des  deux  eûtes  ; 
la  pâleur  de  la  face,  la  petitesse  du  pouls,  la  parcimonie  des 
urines,  qui  cependant  n’étaient  pas  encore  albumineuses,  l'inap¬ 
pétence  déjà  presque  absolue  faisaient  redouter  une  issue  fatale. 
M.  Archambault  recommanda  de  badigeonner  la  gorge  avec  une 
solution  camphrée  et  phéniquee  ;  il  conseilla  de  continuer  la  mé¬ 
dication  ferrugineuse  suivant  la  méthode  d’Aubrun.  Il  approuva 
l’usage  permanent  des  pulvérisations  pliéniquécs.  Cependant 
M.  le  docteui'  Archambault  ne  dissimula  point  la  gravité  de  la 
maladie  et  le  pronostic  fut  des  plus  sévères.  Dans  la  journée 
du  13,  et  surtout  dans  la  nuit,  tout  sembla  concourir  à  con- 
lirmer  ce  pronostic.  Très  agitée,  très  affaiblie,  la  malade  refusait 
toute  alimentation.  La  douleur  que  causait  la  déglutition,  les 
crises  de  suffocation  qu’elle  déterminait  rendaient  jiresque  impos¬ 
sibles  les  efforts  tentés  pour  faire  absorber  des  aliments  solides 
ou  liquides.  Le  badigeonnage  du  fond  de  la  gorge  provoquait 
d’abondantes  hémorrhagies  de  la  muqueuse  sous-jacente  et  des 
efforts  de  vomissement  excessivement  pénibles.  L’albumine  apjia- 
raissait  dans  les  urines,  La  prostration  était  très  marquée.  Plu¬ 
sieurs  accès  de  suffocation  avec  toux  croupale  se  manifestèrent 
au  moment  où  l’on  explorait  la  gorge. 

Le  2t5,  l’état  s’aggravait  encore,  et  tous  les  efforts  tentés  en 
vue  d’alimenter  la  malade  restèrent  impuissants.  Les  quintes  de 
toux  croupale  se  succédèrent  plus  fréquemment.  A  l’auscultation, 
on  ne  percevait  guère  que  le  sifflement  laryngo-trachéal.  L’albu- 
minurie  s’acepsa  de  pluij  en  plus  marquée. 

Le  27,  à  huit  heures  du  matin,  je  constatais  un  premier  accès  de 
croup  avec  tendance  à  l’asphyxie,  sueurs  profuses,  toux  rauque, 
sourde.  L’aphonie.était  absolue.  A  deux  heures  de  l’après-midi  su r- 
yintun  deuxième  accès  de  croup  plus  intense  que  lepremier.  C’est 
alors.que  j’instituai  la  médication  suivaifte  :  une  cravate  de  glace 
fut,  suivant  la  méthode  indiquée  par  Hanner  (de  Munich),  appli¬ 
quée  en  permanence  autour  du  cou  de  la  malade.  Des  lavages  à 
l’eau  alcoolisée  froide  furent  pratiqués  toutes  les  quatre  heures 
sur  toute  la  surface  du  corps.  On  continua,  en  permanence,  les 
pulvérisations  phéniquées  à  l’aide  d’un  pulvérisateur  à  air  chaud 
et  de  deux  pulvérisateurs  automatiques.  En  même  temps,  on  lit 
absorber  un  lavement  contenant  1  gramme  d’acide  phénique  et 
30  grammes  d’eau-dc-vie.  Pour  remplacer  l’alimenlation,  de¬ 
venue  impossible,  on  fit  prendre,  matin  et  soir,  deux  lavements 
contenant  chacun  trois  cuillerées  à  soupe  d’une  solution  de  pep- 
tone.  Enfin  à  trois  heures  de  l’après-midi  et  à  six  heures  du  soir, 
je  fis  une  piqûre  hypodermique  en  injectant,  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  de  la  cuisse,  5  milligrammes  de  nitrate  de  pilo- 
c.arpinc  dissout  dans  1  centimètre  cube  d’eau.  Le  soir,  à  neuf 
heures,  le  pouls  était  irrégulier,  les  extrémités  froides,  la  peau 
moite  sans  sueurs  abondantes.  La  respiration  suspicieuse  allait 
jusqu’au  tirage.  Les  urines  étaient  excessivement  rares  et  très- 
chargées  d’albumine.  L’état  paiaissait  désespéré,  lorsque,  deux 
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heui'os  plus  tard,  sans  qu’il  se  manifestât  de  sueurs  ahondautes, 
la  salivation  s’établit  et  la  malade  cracha  d’épaisses  fausses 
membranes.  La  nuit  fut  relativement  calme. 

Le  28,  la  médication  fut  continuée.  Je  lis  dans  la  journée  trois 
piqûres,  injectant  ainsi  L5  milligrammes  de  nitrate  de  pilo- 
carpine.  Je  lis  continuer  les  lavements  de  peptone,  les  pulvé¬ 
risations  et  les  lavements  pbéniqués,  la  glace  autour  du  cou  et 
les  lavages  à  l’eau  alcoolisée  et  étbérée.  Une  salivation  très  abon¬ 
dante  qui  dura  toute  la  journée  ])rovoqua  une  soif  assez  vive,  et 
l’enfant  qui  depuis  trois  jours  n’avait  pris  aucune  alimentation 
d’aucune  nature,' se  mit  à  croquer  à  j)leincs  dents  des  fragments 
de  glace,  et  même  à  avaler  un  peu  d’eau  glacée.  Je  pus  ce  jour- 
là  recommencer  les  badigeonnages  au  pcrcblorure  de  fer,  et 
nettoyer  en  partie  le  pharynx  toujours  recouvert  d’épaisses 
fausses  membranes.  La  respiration  fut  plus  calme,  moins  suspi- 
rieuse.  A  l’auscultation,  on  percevait  le  bruit  vésiculaire  bien 
(pi’il  fût  presque  toujours  masqué  par  les  râles  laryugo-bron- 
ebiques. 

Le  2!),  je  fis  encore  trois  injections  hypodermiques  ;  il  on  fut 
de  même  le  30  et  le  1"  mai.  Durant  ces  trois  jours,  bien  ejne 
ralbnminurie  fût  toujours  aussi  intense  et  les  urines  aussi  parci¬ 
monieuses,  bien  que  l’airaiblissement  de  la  malade,  la  petitesse 
du  pouls  et  l’état  de  la  gorge  ne  se  modifiassent  guère,  une  amé¬ 
lioration  assez  sensible  permettait  de  reprendre  courage.  Le 
30  avril,  on  pouvait,  à  l’aide  du  pinceau,  enlever  en  partie  les 
fausses  membranes  qui  tapissaient  le  pharynx  ;  la  malade  en 
rendait  d’épais  lambeaux  qu’elle  arrachait  de  scs  narines  ou 
qu’elle  expectorait  avec  la  salive.  Le  1”  mai,  l’alimentation  i-ede- 
venait  possible  et  l’enfant  pouvait  prendre  une  soupe  à  la  farine 
lactée,  quelques  cuillerées  do  compote  de  pommes  et  un  pou  do 
glace.  * 

Le  2  mai,  je  cessai  les  pi(|ûres  de  pilocarpine,  après  avoir  in¬ 
jecté  on  tout  8 'centigrammes  du  médicament.  Le  malade  pou¬ 
vait  avaler  un  potage,  un  lait  de  poule  au  café  et  boire  un  peu 
de  bière.  L’amélioration  s’accentua  peu  à  peu.  L’albumine  dimi¬ 
nua  à  partir  du  2  mai  et  cessa  le  3,  ayant  duré  neuf  jours.  Los 
fausses  membranes  qui  tapissaient  la  gorge  ne  disparurent  que 
le  9  mai  (vingtième  jour  de  la  nmladie.)  Une  paralysie  complète 
du  voile  lin  palais  rendait  toujours  la  déglutition  très  diflicile.  11 
l'allait  insister  beaucoup  et  varier  incessamment  l’alimentation 
pour  permettre  à  la  malade  de  se  nourrir;  mais  peu  à  peu  on 
gagnait  du  terrain  et,  tout  on  continuant  les  frictions  alcoolisées 
et  étbérées,  et  les  pulvérisations  pliéniquéos,  on  supprimait,  ou¬ 
tre  les  piqûres  de  pilocarpine  (le  il  mai),  les  envcloppeineriis  du 
cou  à  l’aide  de  glace  (3  mai)  et  les  lavements  de  peptones  ainsi 
(jue  les  lavements  pbéniqués  (10  mai). 

Le  1 1  mai,  la  malade  se  levait  j)our  la  première  fois.  Elle  pa¬ 
raissait  en  voie  de  convalescence.  Le  12  et  le  13  mai,  son  état 
semblait  excellent.  Mais,  dans  la  nuit  du  13  au  li  mai,  la  fièvre 
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so  ralluma,  un  engorgement  ganglionnaire  apparut  do  nouveau 
(le  chaque  coté,  sous  l’angle  do  la  mâchoire.  Une  rougeur  érysi¬ 
pélateuse  SC  montra  sur  le  pharynx  et  les  amygdales.  Le  M,  la 
lièvre  et  la  prostration  étaient  extrêmes.  Une  plaque  érysipéla¬ 
teuse  gagnait  la  joue  droite  et  s’étendait  bientôt  à  l’oroillect  à  ta 
région  sourcilière  du  môme  côté.  En  mémo  temps,  les  urines  très 
(diargécs  de  sels  uriques  redevenaient  albumineuses  et  une  ana¬ 
lyse  faite  à  la  pharmacie  Mialhc  donnait  les  résultats  suivants  : 
Urine  trouble  sans  dépôt,  couleur  jaune  rougeâtre,  odeur  fé¬ 
tide,  réaction  acide.  Densité  :  1032.  A  rexamen  microscopique, 
nombreux  corpuscules  de  ferment. 

Cette  urine  contenait  Ut  grammes  d’albumine  par  litre  (suit 
environ  17  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures).  Elle  renfer¬ 
mait  des  traces  de  glucose. 

Elle  contenait  3 P, 50  d’urée  ])ar  litre  (soit  plus  de  10  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures).  Enlin,  elle  renfermait  3  grammes 
d’acide  phosphoriquo  pai‘  litre. 

Cette  analyse,  qui  indiquait  l’existence  d’une  cachexie  secon¬ 
daire  avec  dénutrition  profonde  de  l’organisme,  assombrissait  en¬ 
core  le  pronostic. 

Le  traitement  institué  consista  surtout  dans  l’administration 
des  toniques  (quinquina  et  sulfate  de  quinine).  Mais,  do  plus, 
le  16  mai,  dans  le  but  de  provoquer  une  dérivation  cutanée, 
j’essayai  de  faire  une  nouvelle  piqûre  de  pilocarpinc.  J’injecta' 
dans  ce  but,  1  gramme  de  la  solution  qui  m’avait  servi  précédem¬ 
ment,  c’est-à-dire  3  milligrammes  de  nitrate  do  pilocarpinc. 

Or,  tandis  que  durant  toute  la  période  aiguë  de  la  dipbtbérie, 
je  n’avais  pu  constater,  à  la  suite  de  ces  injections,  ni  sueurs, 
ni  troubles  gastriques,  ni  jialpitations,  ni  alfaiblissements,  sous 
rinlluencc  de  cette  seule  piqûre,  je  vis  la  situation  s’aggraver 
encore.  Un  alanguissement  extrême  avec  nausées,  état  demi 
.syncopal,  irrégularités  et  intermittences  du  ])ouls,  sueurs  abon¬ 
dantes  en  fut  la  conséquence.  Je  me  contentai  donc  de  prescrire 
des  toniques  et  de  combattre  localement  l’érysipèle  de  la  face,  qui 
d’ailleurs  s’arrêta  dès  le  20  mai.  Depuis  cette  époque,  la  conva¬ 
lescence  s’est  affirmée  malgré  la  persistance  de  la  paralysie  du 
})barynx  et  le  développement  d’une  paraplégie  incomplète  surtout 
marquée  du  côté  gauche. 

En  rapportant  cette  observation  de  diplithéric,  je  ne  me  con¬ 
sidère  point  comme  autorisé  à  affirmer  que  lé  succès  obtenu  a  été 
exclusivement  dû  aux  injections  de  pilocarpinc.  Je  n’ignore  pas 
les  surprises  que  peut  faire  naître  une  maladie  aussi  complexe,  non 
plus  que  les  déceptions  auxquelles  on  s’exposerait  en  croyant  à 
'action  spécifique  d’un  médicament  infaillible  dans  tous  les  cas. 
C’est  dire  que  je  ne  puis  regarder  ce  fait,  si  remarquable  qu’il 
puisse  paraître,  comme  confirmant  absolument  les  conclusions 


si  formelles  de  M,  Guttinann,  dont  je  viens  de  lire  le  travail 
{Berliner  Min.  Wochenschrift  1880,  n°  80).  Je  crois,  au  con¬ 
traire,  qu’il  faut  tenir  grand  compte  du  soin  avec  lequel  la  mé¬ 
dication  antiseptique  à  l’aide  des  pulvérisalions  phénitiuées  a  été 
continuée  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  de  rinilucncc 
exercée  sur  la  nutrition  générale  par  les  lavements  de  peptones, 
enfin  de  l’action  déterminée  sur  la  peau  par  les  ablutions  froides 
et  les  frictions  alcoolisées.  Mais,  ces  réserves  faites,  je  crois  de¬ 
voir  reconnaître  qu’au  moment  où  dos  accès  de  croup  caractérisés 
tendaient  à  se  rapprocher  pour  provoquer  l’asphyxie,  les  injec¬ 
tions  de  pilocarpine  ont  eu  pour  effet  de  produire  Une  salivation 
abondante  et,  à  sa  suite,  l’élimination  des  fausses  membrane^. 
J’ai  cru  remarquer  aussi  que  cotte  salivation  avait  eu  pbui'  ré¬ 
sultat  de  favoriser  l’absorption  dos  liquides  et,  par  conséquent, 
de  rendre  l’alimentation  plus  facile.  Gomme  médication  adju¬ 
vante  dans  le  traitement  de  la  di|)lltliério,  la  pilocarpine  paraît 
donc  indiquée.  Il  est  d’ailleurs  intéressant  dé  faire  remarquer 
qu’elle  est  inoffeusivc  môme  à  des  doses  assez  élevées  et  chez  les 
sujets  qui  paraissent,  après  la  lin  do  la  période  aiguë  de  la 
diplitbéric,  supporter  impatiemment  des  doses  assez  faibles  de  èô 
médicament. 
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Moj’cn  (lo  Fciidrn  Inoffciisivcs  lus  liijccttoiis  du  inorphiiio; 
action  anticmetique  du  l’atropine  { 

Par  )o  docteur  Adolphe  Dumas, 

Chirurgien  adjoint  de  i'hôpital  de  Cette. 

I 

M.  Trélat  a  communiqué  à  la  Société  do  chirurgie  l’obser¬ 
vation  d’un  ataxique  qui,  pour  calmer  Scs  douleurs  fulgurantes, 
faisait  journellement  des  injections  de  morphine  et  qui,  apres 
l’une  d’elles,  fut  atteint  d’une  phlegmon  diffus  des  plus  graves. 
Ce  malade  en  se  servant  d’une  solution  pleine  d’impuretés,  s’était 
inoculé  le  microbe  du  phlegmon  diffus  et  avait  produit  ainsi  un 
phlegmon  diffus  quasi  expérimental. 

J’ai  été  témoin  d’un  fait  analogue  qui,  sans  avoir  eu  autant 


de  gravité  ([uc  le  précédent,  ne  laissa  pas  de  m’inquiéter  un  peu. 
C’était  aussi  chez  une  malade  qui  depuis  deux  aimées  est  sou¬ 
mise  à  de  faibles  injections  do  morphine  journalières,  mais  dont 
l’état  général  est  prohahlemeut  meilleur  que  celui  de  l’ataxiijue 
du  iirol’esseur  Trélat. 

A  la  suite  d’une  injection  faite  avec  une  solution  trouble,  un 
fond  de  bouteille,  un  érysipèle  pblcgmoncux  se  déclara  autour 
du  point  de  la  piqûre.  11  se  forma  un  noyau  induré  qui  s’étendit 
rapidement  et  devint  le  centre  d’une  tuméfaction  avec  rougeur 
vive  pt  cuipàtcniont  de  la  peau  qui  envahit  jirès  du  quart  de  la 
surface  des  parois  ahdommalps  en  deux  ou  trois  jours.  Je  pra¬ 
tiquai  de_  bonne  heure  des  incisions,  dont  doux  larges  et  rime  sur 
l’induration  centrale.  Elles  donnèrent,  celle-ci  surtout,  un  liquide 
sanieux  et  séi'n-purulcnt,  et  mêlé  à  quelques  fines  bulles  ga- 
zepse^,  et  prirent  bientôt  un  aspect  salc-grisàtre.  Le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  fut  spbacélé  et  se  détacha  par  lambeaux.  Un 
cnsemblc.de  symptômes  généraux  assez  intenses  accpmpagna  ce 
phlegmon,  qui  se  limita  après  les  incisions  et  contre  lequel  j’em¬ 
ployai  un  pansement  antiseptique.  La  malade  guérit,  et  assez 
vite,  du  reste. 

A  la  suite  d’injections  hypodcrmiijucs  diverses,  j’ai  observé 
chez  quelques  malades  de  petits  abcès  phlcgmoneux  ;  mais  c’est 
la  première  fois  que  j’ai  VU  un  pareil  phlegmon  avec  mortifi¬ 
cation  aussi  étendue  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  présentant 
ce  caractère  de  diffusion.  . 

Ce  fait,  qui  remonte  à  près  d’un  an,  me  donna  à  réfléchir.  Je 
ne  doutai  pas  un  instant  qu’il  ne  fût  dû  à  l’impureté  de  la  solu¬ 
tion  employée,  et  j’engageai  la  malade  à  faire  bien  surveiller 
désormais  les  solutions  de  morphine  qu’on  lui  injecte. 

Quoi  que  l’on  fasse,  et  quel  que  soit  le  véhicule,  en  peu  de 
temps  elles  sont  envahies  par  des  productions  cryptogamiquos, 
quand  le  flacon  débouché  plusieurs  fois,  a  été  exposé  au  contact 
de  l’air.  Le  mélange  d’une  certaine  quantité  de  glycérine  les 
conserve  plus  longtenips,  mais  les  rend  trop  douloureuses.  L’eau 
de  laurier-cerise,  préférable  sous  ce  rapport  à  l’eau  distillée, 
reste  elle-ménie  impuissante.  Au  bout  de  quelques  jours,  quand 
le  üaeon  est  en  vidange,  on  voit  dos  conferves  nager  dans  le 
liquide  et  tapisser  les  parois,  dont  une  simple  lotion  no  les  dé¬ 
tache  pas  toujours.  Injectées  sous  la  peau  avec  la  solution  de 
morphine,  elles  contribuent  à  la  forma.tiou  de  ces  petites  nodo- 
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sites  sous-cutanées  si  fréquentes  chez , ces  inorpliiniques,  et  dont 
la  résolution  est  si  variable.  11  en  est  qui  persistent  pendant'  des 
années  simulant  de  petits  ganglions  du  de  petits  kystes  indolores. 
D’autres  deviennent  le  siège  d’un  travail  innammatoirc  et  don¬ 
nent  lieu  à  de  petits  abcès.  Cette  suppuration  survient  ordinai¬ 
rement  peu  de  jours  après  l’injection,  mais  elle  peut  aussi  être 
tardive  et  se  produire  après  plusieurs  mois.  C’est  alors  une  cause 
accidentelle,  une  pression,  une  irritation  quelconque  de  la  tu¬ 
meur  qui  y  donnent  lieu. 

On  les  évitera  si  l’on  pratique  de  petites  injections,  et  surtout 
si  l’on  a  soin  de  faire  dépasser  à  l’aiguille  lamouclie  du  tissu 
cellulaire,  car  c’est  la  distension  d’une  alvéole  celluleuse  par  jc 
liquide  qui  produit  ces  tumeurs.  Et  lorsqu’on  les  voit  apparaître 
au  moment  de  l’injection,  il  suffit  pour  les  détruire  de  com- 
))rimer  avec  les  doigts  le  kyste  adventice,  et  de  répandre  ainsi  le 
liquide  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire.  Ce  n’est  qu’un  peu 
douloureux.  :  > 

Depuis  l’accident  du  phlegmon  dilfus  chez  cette  malade,  j’ai 
prescrit  diverses  précautions  qui,  je  le  crois,  en  empêcheront  le 
retour.  L’eau  de  laurier-cerise  sert  toujours  do  véhicule  à  la 
morphine,  mais  je  la  fais  filtrer  chaque  fois.  Elle  mérite  la  pré¬ 
férence  sur  toute  autre;  elle  contribue  à  rendre  moins  yivo  la 
douleur  qui  suit  l’injection.  Mais  il  est  important  qu’elle  soit 
chimiquement  pure.  J’en  ai  rencontré  qui  ne  l’étaient  pas,  sans 
pouvoir  me  rendre  bien  compte  de  la  nature  de  leur  adultérirr 
tion  (1).  Celles-là  produisaient,  au  contraire,  des  douleurs  extrê¬ 
mement  vives,  et  j’ai  dû  plusieurs  fois  les  mettre  de  côté.  Je 
m’en  suis  plaint  aux  pharmaciens,  qui  n’ont  trop  su  à  quoi  l’at¬ 
tribuer. 

Quand  on  fait  un  usage  journalier, de  ces  solutions,  il' est  bon 
de  les  renouveler  souvent,  et  de  cbanger  de  flacon  ou  de  le  laver 
cbaque  fois  avec  de  l’eau  additionnée  de  glycérine,  qui  dissout 
mieux  les  conferves  dont  les  parois  sont  tapissées. 

Mais  ces  précautions  no  sauraient  sufllrc,  et  le  meilleur 
moyen  de  se  mettre  à  l’abri  de  tout  accident,  c’est,  à  mon  avis, 
avant  de  faire  une  injection  sous-cutanée,  de  porter  jusqu’à 


(1)  Dans  le  but  de  la  conserver,  on  ajoute  quelquefois  de  petites  quan¬ 
tités  d’acide  sulfurique  a  l’eau  de  laurier-cerise.  Dst-ce  ce  mélange  qui 
la  rend  irritante  ?  celte  eau  ne  subit-elle  pas  d’autre  adultération  ? 
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l’obullilion  le  liquide  à  injecter.  11  suffit  pour  cela  de  présenter 
un  instant  la  cuiller  'renfermaut  la  solution  à  une  bougie,  ou 
mieux  à  la  flamme  d’une  lampe  à  alcool  ou  à  gaz.  On  détruit 
ainsi  la  vitalité  des  conferves  et  de  tout  autre  proto-organisme 
contenu  dans  le  liquide.  On  laisse  ensuite  toutes  ces  impuretés 
se  précipiter  au  fond  de  la  cuiller,  et  l’on  aspire  alors  avec  la  se¬ 
ringue  une  solution  limpide.  Par  ces  ébullitions  répétées,  celle- 
ci  se  trouve  un  peu  plus  active;  rien  de  plus  facile  que  d’en 
tenir  compte. 

Depuis  près  d’un  an,  je  n’ai  pas  fait  une  injection  sans  'prendre 
cette  précaution,  et  je  n’ai  plus  vu  se  reproduire  les  accidents 
légers  ou  non  que  j’avais  observés  quelquefois. 

On  peut  faire  ainsi  pour  toute  solution,  qu’elle  soit  préparée  à 
l’avance  par  le  pharmacien  ou  que  le  médecin  la  prépare  au  mo¬ 
ment  même. 

En  bonne  règle,  tout  liquide  qui  va  servir  à  une  injection 
sous-cutanée  devrait  être  au  préalable  soumis  à  l’ébullition,  afin 
de  détruire  tout  microbe  qui  pourrait  s’y  ti'ouveri 

II 

Dans  un  mémoire  sur  les  injections  de  morphine  publié  en  t879 
dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  je  rappelais  que  l’addition 
d'une  faible  dose  d’atropine  les  fait  mieux  tolérer  et  empêche  la 
manifestation  des  effets  émétiques  qui  les  suit  quelquefois.  Il  est 
des  maladés,  des  femmes  surtout,  chez  lesquelles  les  injections 
de  inorpinne  causent  un  état  nauséeux  et  des  vomissements  pé¬ 
nibles.  Je  citais  le  cas  d’une  malade  qui  reconnaissait  d’après  ces 
effets  si  l’injection  renfermait  ou  non  do  l’atropine. 

Quoique  la  vertu  antiémétique  de  ce  dernier  alcalo'idc  ait  été 
signalée  par  un  assez  grand  nombre  de  médecins,  je  ne  crois  pas 
qu’il  ait  été  publié  beaucoup  de  faits  à  l’appui.  Il  ne  sera  donc 
pas  hors  de  propos  de  faire  connaître  les  suivants  : 

En  voici  le  résumé  : 

Obs.  I.  — -  Je  fus  appelé,  l’iiiver  dernier,  auprès  d’une  dame 
qui  depuis  plusieurs  jours  souffrait  cruellement  d’une  névralgie 
faciale. 

Les  accès  douloureux  survenaient  surtout  dans  l’après-midi, 
et  allaient  en  augmentant  vers  le  soir.  Ce  jour-là  l’accès  était 
plus  violent  et  plus  long.  Je  proposai  une  injection  de  morphine, 
qui  fut  acceptée  sur-le-champ.  Ce  n’était  pas,  du  reste,  la  pre- 
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inièrc  fois  que  je  me  Lrouvais  dans  le  cas  d’cii  venir  à  un  jiarcil 
moyen  chez  celle  malade. 

A  defaut  de  la  solution  ordinaire  additionnée  d’atropine,  je  me 
servis  de  la  petite  provision  de  chlorhydrate  de  morphine  qui- j’ai 
toujours  dans  la  hoîlc  contenant  la  seringue  de  Pravaz,  et  en 
faisant  dissoudre  1  centigramme  environ,  je  l’injcclai  sur-lo- 
chamj). 

La  douleur  fut  hienlôt  calmée,  mais  les  vomissements  com¬ 
mencèrent,  et  nuoique  le  dernier  repas  remontèt  à  plus  de  six 
heures,  un  résidu  chymifié  fut  rejeté.  L’étal  nauséeux  devint  per¬ 
manent,  les  efforts  de  vomissements  allèrent  en  augmonlant,  cl 
jusqu’après  minuit  celte  malade  resta  dans  un  état  d’angoisse'  et 
de  malaise.  Cet  état  était  pire,  à  son  avis,  que  la  douleur  liévral- 
giquo. 

Je  no  lui  cachai  pas  qu’il  fallait  l’attrihuer  à  la  morphine,  ét 
comme  elle  n’avait  rien  éprouvé  do  semblable  après  (le 'bi-ileé- 
dentes  injections,  je  lui  déclarai  qu’elle  avait  dit  alors  cette  'im¬ 
munité  à  la  présence  de  l’atropine. 

Gomme  il  était  probable  que  l’accès  névralgique  du  lendemain 
ne  serait  pas  supprimé,  je  lui  lis  préparer  une  solution  ren¬ 
fermant  1  milligramme  et  demi  d’atropine  pour  10  çtintigrain- 
mesde  morphine  et  dO  grammes  d’eau  (le  laurier  cerïséï  '  ' 

Le  lendemain  soir,  en  effet,  les  douleurs  névralgitpieS  révinrent 
presque  aussi  intenses  ;  et;  à  la  môme  heure;  et  dans  les  mômes 
conditions  de  digestion,  je  lui  injectai  une  seringue  et  demie  de 
c.ette  solution.  La  tolérance  fut  complète,  il  n’y  eut  pas  do  vo¬ 
missements,  pas  ou  presque  pas  de  nausées,  et  la  douleur  fut 
calmée.  Loin  de  suhir  conime  la  veille  de  longues' lieures  de  ma¬ 
laise,  cette  dame  put  dormir  presque  toute  la  nuit.  Il  en  fut  de 
môme  le  jour  suivant. 

Ons.  IL  —  Je  soigne  depuis  quelcjué  temps  une  femme  d’une 
cinquantaine  d’années,  rhumatisante  et  atteinte  ' depuis’ plusde 
deux  mois  d’une  douleur  sciatique  contre  laquelle  hieii  des, 
moyens  ont  été  employés  sans  grand  succès.  Je  lui  ni  propqsp 
récemment  des  injections  journalières  et  progressives  de  inor- 
phinc.  Après  maints  refus,  un  jour  elle  accepta,  et  jb  lui  en  lis 
une  sur-le-chatnp.  Je  me  servis,  comme  je  le  fais  souveilt,  de  ma 
petite  provision  de  morphine,  n’ayant  pas  le  temps  d’attendre  la 
solution  que  je  fais  préparer  au  pharmacien,  et  que  je  réservai 
pour  le  jour  suivant.  Je  lui  en  injectai  donc  1  centigramme  en¬ 
viron  une  heure  et  demie  avant  le  prochain  repas,  et  plus  de 
trois  heures  après  le  repas  du  matin. 

Un  état  nauséeux  ne  tarda  pas  à  se  montrer,  La  malade  ayant 
voulu  prendre  un  potage  à  1  heure  indiquée,  elle  le  rejeta.  A 
partir  de  ce  moment,  les  vomissements  devinrent  plus  fréquents  ; 
toute  boisson  fut  rejetée,  et  elle  eut  des  nausées  ou  des  vomis  ( 
semonts  jusque  dans  la  soirée  avancée. 

Le  lendemain,  elle  refusa  de  se  soumettre  à  une  nouvelle 


injection,  craignant  devoir  reparaître  les  souffrances  de  la  veille. 

Le  troisième  jour,  après  ((uelque  insislaneo,  je  lui  injectai 
une  seringue  de  solution  additionnée  d’atropine.  Elle  prit  son 
repas  comme  l’avant- veille,  et  n’eut  ni  nausées  ni  vomissements. 

Depuis  lors,  tous  les  jours  je  lui  fais  de  pareilles  injections,  et 
l’état  nauséeux  ne  s’est  plus  déclaré;  la  tolérance  est  parfaite. 

Quant  à  la  sciatique,  je  note  un  commencement  d’amelioration, 
mais  ce  n’est  pas  encore  la  guérison.  Dans  ces  névralgies,  la 
morphine  doit  être  continuée  longtempSj  et  ne  peut  d’ailleurs 
constituer  seule  la  médication  à  employer. 

Chez  un  autre  malade  atteint  depuis" plus  d’un  an  d’une  scia¬ 
tique  rebelle,  je  n’ai  obtenu  la  guérison  qu’au  bout  de  quatre 
mois  d’injections  journalières  de  morphine.  Dans  les  derniers 
temps,  tout  autre  moyen  avait  été  mis  de  côté,  je  me  bornais  aux 
injections.  Depuis  bientôt  deux  ans,  la  guérison  ne  s’est  pas 
démentie. 

Dans  ces  deux  observations,  l’effet  antiémétique  de  l’atropine 
me  semble  évident.  La  morphine,  injectée  seule,  produit  des 
vomissements  répétés;  associée  à  l'atropine,  elle  est  parfaitement 
tolérée.  Cotte  association  est  donc  avantageuse  et,  vu  les  faibles 
doses  de  ce  dernier  alcaloïde,  elle  est  inoffonsive. 


Dos  insufflations  i)Iiarj’iigionnos  ; 

Par  le  doclour  A.  UounoEois,  médecin  aide-major. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  faire  rhisloriquc  des  insufflations 
pharyngiennes  et  laryngées  (1)  ;  il  me  faudrait,  sans  que  eela  pré¬ 
sente  un  grand  intérêt  pratique,  remonter  à  une  assez  haute 
antiquité,  aller  môme  jusqu’en  Chine.  Je  n’exposerai  pas  non 
plus  leurs  indications  dans  les  différentes  pharyngites  ou  an¬ 
gines,  ni  le  moment  où  il  convient  de  les  appliquer  ;  tous  les 
traités  spéciaux  sont  explicites  sur  ces  points,  que  je  déclare, 
avec  eux,  d’une  importance  capitale.  Mon  but  est  seulement  de 
montrer  pour  quels  motifs  je  préfère  les  insufflations  aux  garga¬ 
rismes,  et  de  décrire  l’appareil  dont  je  me  sors  avec  succès  depuis 
plus  de  quatre  ans. 

Les  gargarismes  ont  bien  souvent  une  action  illusoire,  comme 


(f)  J’adoplQ  ce  modo  d’appellation,  conforme  aux  dénominations  ana¬ 
tomiques. 
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il  csl  facile  de  s’en  convaincre  en  examinant  de  près  leur  méca¬ 
nisme.  En  effet,  quand  on  veut  se  gargariser,  on  prend  dans  la 
bouche  une  cuillerée  de  liquide,  on  renverse  la  tôte  en  arrière, 
puis  on  chasse  lentement  l’air  des  voies  respiratoires,  de  ma¬ 
nière  à  imprimer  de  légères  secousses  au  liquide.  Celui-ci,  par 
ces  secousses  mêmes,  n’est  que  momentanément  en  contact  avec 
les  parties  malades  ;  ce  contact  n’est  pas  de  longue  durée,  parce 
que  les  muscles  de  la  gorge  se  fatiguent  rapidement  du  travail 
qui  leur  est  imj)osé  ;  il  est  très  incomplet,  parce  que  la  hase  de 
la  langue,  retirée  vers  l’arrière-gorge,  masque  une  portion  des 
organes  à  guérir.  En  outre,  le  gargarisme  h’agit  que  sur  la  face 
anterieure  ou  buccale  de  ces  organes  ;  leurs  faces  internes  et 
postérieures  ne  sont  pas  atteintes,  l’isthme  du  gosier  étant 
coarcté.  Sous  ce  rapport,  l’ingestion  du  médicament  a  plus  d’ellèl 
que  le  gargarisme;  en  cheminant  dans  l’arrière-gorge,  il  balaye 
à  son  passage  les  parties  malades  ;  mais  toute  substance  em¬ 
ployée  en  gargarisme  n’est  pas  propre  à  être  ingérée.  D’ailleurs 
ce  moyen  est  imparfait,  a  moins  d’être  renouvelé  quinze  è  vingt 
fois  par  jour.  Le  mouvement  de  glouglou,  nécessaire  dans  le 
gargarisme,  est  le  plus  souvent  très  douloureux.  Eiilin  les  ma¬ 
lades  irrémédiablement  dans  le  décubitus  ne  peuvent  se  gar¬ 
gariser  ;  on  sait  aussi  que  la  pratique  du  gargarisme  est  peu 
familière  aux  enfants,  que  rebute  la  répétition  fréquente  de  l’opé¬ 
ration.  / 

L’insuftlation  est  à  l’abri  de  tous  ces  reproches.  Le  topiquÇy 
à  condition  que  la  bouche  soit  largement  ouverte  et  la  langue 
bien  abaissée,  est  projeté  sur  l’isthme  du  gosier,  qu’il  franchit  (à 
moins  de  tuméfaction  excessive),  èh  impressionnant  les  piliers 
antérieurs  et  lea  amygdales,  pour  aller  s’arrêter  sur  le  pharynx  ; 
dissous  par  le  mucus  dont  il  provoque  la  sécrétion,  il  s’étend  par 
diffusion  sur  tous  les  points  qu’il  n’a  point  touchés  à  l’état 
solide.  L’acte  est  praticable  chez  les'malades  de  tout  âge  et  dans 
toute  station,  debout,  couché  où  assise  ;  son  application  n’excède 
pas  cinq  séances  par  jour.  Mais  il  y  a  des  conditions  indispen¬ 
sables  à  réaliser  pour  faire  une  insufflation  efficace  ;  je  vais  les 
exposer. 

Et  d’aboïd  if  faut  que  ta  bouche,  amplement  ouverte,  laisse 
totalement  à  découvert  l’isthme  du  gosier.  En  cas  de  nécessité 
absolue  ou  de  résistance  du  malade,  on  peut  employer  un  abaisse- 
langue,  un  ouvrc-bouche,  dont  le  dernier  modèle  inventé  a  paru 
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(liins  In  Jmranl  du  mcdnchie  et  de  chirurçi'ut  j/rcilif/uas  do 
mai  1879,  ou  bien  le  bâillon  de  Sniilb  (1).  Mais,  à  ces  mé- 
Ibodes  (le  force,  on  substituera  un  procédé  plus  doux,  dû  au  doc¬ 
teur  Guillemot  (dePoligny),  procédé  qui  est  exposé  de  la  façon 
suivante  dans  la  Revue  médicale  de  mars  1870. 

Au  lieu  de.  recourir  à  l’abaisse-langue,  cuiller,  fourchette, 
couteau  à  papier,  etc.,  dont  l’emploi  ne  permet  pas  toujours  de, 
bien  examiner  rarriére-gorge  par  suite  des  mouvements  invo¬ 
lontaires  de  la  langue,  l’inintelligence  ou  l’indocilité  du  sujet, 
l’ennui  de  l’examen,  surtout  chez  les  enfants,  on  fait  ((bailler  lon¬ 
guement  et  lentement»  le  malade  placé  en  face  de  la  lumière  na¬ 
turelle  ou  artilicielle.  Pour  cela,  il  faut  lui  démontrer  d’abord, 
en  exécutant  soi-même  des  bâillements  devant  lui,  la  facilité  de 
l’inspection,  et,  après  une  minute  ou  deux  d’éducation,  on  voit 
la  langue  s’abaisser  et  s’affaisser  dans  l’excavation  du  plancher 
de  la  bouche,  la  luette  est  portée  en  haut  en  soulevant  les  amyg¬ 
dales  et  les  piliers,  ce  qui  met  nettement  les  parties  en  vue.  Chez 
les  sujets  bien  habitués,  on  peut  examiner  à  fond  l’isthme  du 
gosier,  et  d’autant  plus  facilement  que  le  bâillement  est  plus 
profond;  la  demande  est  toujours  comprise,  même  de  l’enfant, 
])our  bâiller  comme  il  faut.  Souvent  il  réussit  beaucoup  mieux  et 
plus  vile  que  les  autres,  par  crainte  de  la  pression  do  l’abaisse- 
langue  dont  on  le  menace.  Ave(:  ce  procédé  les, malades  peuvent 
faire  et  répéter  eux-mêmes  devant  un  miroir  l’inspeclion  de  leur 
arrière-gorge.  Ils  peuvent  aussi  recevoir  aisément  un  topique 
])ulvérulenl  et  pratiquer  l’auto-insufflation.  Si,  dans  certaines  an¬ 
gines,  la  douleur  et  la  raideur  dos  mâchoires  rendent  l’emploi  de 
ce  moyen  difficile  et  illusoire,  l’abaissement,  n’est  guère  plus 
heureux  et  il  ne  dcivient  vraiment  indispensable  que  lorsqu’il 
s’agit  d’en  venir  aux  ponctions  pu  aux  scarifications.  Un  moyen 
encore  plus  simple  consiste  à  faire  chanter  au  malade  avec  per¬ 
sistance  (son  filé,  en  musique)  l’injection  «ah!  »  ;  c’eslcelui  que 
j’emploie  le  plus  fréquemment  pour  les  insufflations. 

Je  ne  parlerai  pas  de  l.’insufflalion  par  aspiration  ;  elle  n’a 
guère  plus  d’efficacité  que  le  gargarisme,  ("l  cause  de  l’ohslacle 
formé  par  la  langue  au-devant  des  organes  malades.  Je  décrii'ai 
seulement  l’insufflation  par  propulsion,  la  plus  acceptable.  Lors- 


(1)  Manuel  de  médecine  opératoire  de  Malgaigne,  8«  édition,  par  L.  Lo 
l^ort,  t.  Il,  p.  2!j/i. 
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que  l’ou  n’a  pas  d’appareil  spécial  à  sa  disposition,  on  se  sert 
d’un  tube  droit  uniformément  calibré,  long  de  20  centimètres  et 
do  4  à  6  millimètres  de  diamètre.  La  poudre,  projetée  par  ce 
tube,  arrive  en  bloc  sur  les  parties  à  atteindre,  et  recouvre  une 
surface  à  peu  près  égale  au  calibre  du  tube;  ou  bien  elle  se  frag¬ 
mente  en  parcelles  agglomérées,  avec  d’autant  plus  de  raison 
que  l’insufllation  est  faite  ordinairement  par  la  bouche  do  l’opé¬ 
rateur,  dont  riialeine  humide  contribue  à  la  condensation  des 
molécules  de  la  poudre.  Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  il 
suffit  d’aplatir,  en  forme  de  fente,  l’extrémité  A  du  tube  qui 
donne  issue  au  topique;  celui-ci,  de  cette  fayon,  s’étale  en  éven¬ 
tail  au  sortir  de  la  fente.  Mais  il  n’en  serait  pas  ainsi  et  la 
poudre  se  présenterait  en  masse  à  cet  orilice,  si  le  tube  n’était 
pourvu  à  sa  partie  moyenne  d’un  renflement  R  qui  sert  de  ré¬ 
servoir  au  médicament.  Enlin,  il  est  indispensable  d’adapter  à 
l’extrémité  B  du  tube  une  soufflerie  autre  que  le  poumon  ;  je  me 
sers  des  poires  dont  sont  munis  tous  les  pulvérisateurs  ;  je  les 
réunis  au  porte-topique  par  un  tube  en  caoutchouc,  auquel  on 
peut  donner  une  longueur  variable.  Le  caoutchouc  a,  sur  une  tige 
rigide,  l’avantage  d’éviter  au  médecin  de  rester  en  face  du  ma¬ 
lade  et  de  parer  ainsi  la  projection  de  produits,  on  le  sait,  par¬ 
fois  nuisibles.  De  plus,  il  est  facile  do  lui  assigner  un  métrage 
qui  permette  de  manœuvrer  la  soufflerie  avec  le  pied.  Un  vul¬ 
gaire  soufflet  peut  aussi  être  ajusté  au  tube  de  caoutchouc,,  mais 
est  moins  commode  que  les  poires  élastiques. 

Ces  principes  posés,  mon  insufflatcur  se  compose  donc  d'un 
tuhe  de  verre  ayant  8  centimètres  de  long  et  8  millimètres  de 
diamètre  (fig.  1).  L’orilice  B  conserve  le  calibre  dü  tuhe  ;  en  R 
est  le  renflement  dont  j’ai  parlé'  l’extrémit^iA's’amincitipro- 
gressivement  jusqu’à  former  une  fente -l[d|ÿ.'¥èc  de  clarinette) 
longue  de  1  centimètre  et  large  de  2  inilliniÊtrés. 

Pour  faire  fonctionner  l’appareil,  on  introduit  dans  le  ren- 
llement,  par  l’orilice  B,  une  quantité  de  poudre  qui  ne  doit  pas 
dépasser  la  ligne  ponctuée  tracée  sur  la  figure.  On  adapte  en  B 
le  tube  en  caoutchouc  accompagné  de  sa  soufflerie  ;  on  com¬ 
prime  ce  tube  à  1  centimètre  de  sa  jonction  au  tube  de  verre, 
entre  le  pouce  et  l’annulaire  de  la  main  gauche,  tandis  que 
l’index  et  le  médium  soutiennent  l’insufflalcur  (avoir  soin  qiie 
le  topique  ne  quitte  pas  le  fond  du  réservoir).  On  gonfle  ensuite 
la  poire  à  filet  de  la  soufflerie  avec  la  main  droite  ou  avec  le 


piod,  si  la  main  droile  csl  oecupéc  à  abaisser  la  langue  du  ma¬ 
lade,  de  lai;on  à  comprimer  de  l’air  dans  celle  poire.  On  dirige 
la  l’enlc,  mainleiuie  liorizonlalemenl,  à  quelques  ccnlimôlres  de 
l’isllime  du  gosier;  puis,  au  moment  où  l’on  l'ait  dire  «  ali  !»  au 
patient,  on  cnlr’ouvre  le  pouce  et  l’annulaire;  l’air  compiâmé 
chasse  aussitôt  la  poudre  qui  va  s’éparpiller  aux  endroits  voulus, 
avec  la  môme  force  que  si  elle  avait  été  projetée  par  une  expi¬ 
ration  brusque,  mécanisme  du  mouvement  de  soufflet  exécuté 
par  les  poumons,  avec  celle  différence  que  l'air  provenant  de  la 
soufflerie  artificielle  est  sec  et  n’agglulinc  pas  la  poudre. 

L’auto-insufllalion, facilement  praticable  avec  cet  appareil, 
s’accomplira  en  se  conformant  aux  mêmes  règles.  On  relèvera 
la  tète  des  malades  hors  d’état  de  se  lever  ou  de  s’asseoir.  Si  l’on  a 
à  craiiidro  que  la  fermeture  intempestive  dos  mâchoires  ne  risque 
de  briser  le  tube  do  verre,  on  assurera  l’ouverture  de  celles-ci 
avec  des  bouchons  de  liège,  ou  bien  on  entourera  le  tube  d’un 
linge.  Cet  accident  no  m’est  jamais  arrivé;  l’index  et  le  médius 
qui  Sbüliennent  le  tube  peuvent  d’ailleurs  servira  le  garantir  du 
contact' des  dents. 

“  Lès  substances  qui  sè  laissent  réduire  en  poudre  et,  par  suite, 
insuffler  le  |)Ius  commodément,  sont  :  le  borate  de  soude,  le 
Chlorate' de  potasse,  l’alun,  le  bromure  etriodure  do  potassium, 
le  l’ilWnin,' le  calomel,  les  sulfates  de  zinc  et  de  cuivre;  on  peut 
y  joindrti  le  chlorure  de  chaux,  le  pornianganale  de  potasse  et 
l’iodoformc,  lu  choix  do  chacun  du  ces  médicaments  appartenant 
ail  médecin.  Le  véhicule  qui  est  destiné  à  mitiger  l’action  du  to¬ 
pique  ést' Une  poudre  inerte,  comme  l’amidon,  le  sous-nitrate  de 
bismuth  ;  j’àccorde  la  préférence  au  sucre,  qiii,  à  l’instar  des 
substances  cristallines  pulvérulentes,  ne  forme  pas  de  gru- 
ihdtoxi 

Je  ne  ferai  pas  le  parallèle  des  insufflations  et  des  pulvéri¬ 
sations  ;'6lles  ont  les  unes  elles  autres  leurs  indications  spé¬ 
ciales;  les  dernières  s’adressant  particulièrement  aux  affections 
chroniques.  ' Mon  intention  était  seulement  de  démontrer  que 
rinsufflalion  est  supérieure  au  gargarisme;  la  meilleure  preuve 
eét  qiïe,  métliodiquemenl  employée,  elle  guérit  bien  plus  rapi¬ 
dement  que  le  gargarisme.  Je  tenais  enfin  à  vulgariser  un  petit 
appareil  peu  dispendieux,  dont  je  me  sers  constamment  avec  les 
résultats  les  plus  favorables. 


—  pu  — 


REVUE  OE  THÉRftPEÜTIQÜE  MÉDICO-CHIRURGICALE 


■  ■  ■  '  Congrès  ■'  .W  .i-'  ' 

«le  l’Associatiou  française  pour  l'avancement  des  .science m 

l"  '(Steon  "d'AIge^‘'du:  liu  2iavriH88T)’(ï)i"''' 

^  —  M.  le  docteur  ^  Gaussidôu  (d’Algei*)  a'  triiité'  par  le  saUn)jlàlc 
de  soude,  tant  dans  son  service  à  l’hôpital  civil: que  dans  sa  clien¬ 
tèle,  trente-deux  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde; |De  set)  ôh- 
Seryations,.  accompaghéeS  de  'nombreux'  'tracés,'  il''îrésülte  un 
•  ficr.tain  nombre  de  faits  i  intéressante  qui\pèuvent'' se'  résumer 

■  ainsê'tK'llifi'Min  ;  .M,  1,,  !,  'l'i'  il'  '  I!.|  'f-'- 

'  >  1  Le  -srilicÿlatè  produi  t  '  un'  abdissemont  i  do  i  la  'fièvre  d'une  -ma¬ 
nière  plus  f^imple,'plus  facile  et  plus  durable  ique  la  réfrigération . 
'Aucun  autre  an tipyi’étiqne  rie  paraît  capable  de  modééer  la  lièvie 
et  d’abaisser  la  température  d’une  manière  aussi*  sûre  et  aussi 
rapide.  1  II  n’a  pas  une  action  constaté  sur  ■  le  lioulsy  mais  cer¬ 
tains  caS'démon  tient  toutefois  que  icette  àCtioh  est  "manifestoi' 

Quelques  faits  permetlentideiperiser  qu’rinidorinarit  le  salicylatc 
dès  le  débüt  'fl'urie'-malàdio;ifébrile'qufoh|ià'  quelque  rhison  de 
sujiposcr  nôtre,  une  i fièvre  typhoïde  commune,  on  aurait  des 
chances  de  voir  celte  fièvre  ne  pas  dépasser deiibeaucoüp'  le'prc- 
mier  'septén^ire.vSans  espérer' juguler 'la’ maladiepoH  dét  auto- 
riséi'à’i  croirp  qu’on  aurait,'  en  Agissant  ainsi, '"un  plus'  grand 
nombre  do cds  de  forme  abortive.  Lorsque  la  lempérat|urc  tombe 
au-desdous  de  37^5,  'on:  observe  presque  'constammiSit  do  la 
dyspnée  et  dc'l’anxiôté  précoidiale 'pénible."  '  <‘1  •  'nmr.iM  ,  ; 

'Polir "éyiter  '  eesünconvénicnts,  M.  Caussidon  'recommande 
dîadministrqr  1  grammbde  àalicylate  toutes  le.s  deux  heures  et  de 
survoillèr  la  terripérature ;  on  pourra  Continuer  tantque  celle-ci 
dépasdera  ‘38  dc^rés'pimais'  on'  S’arrêtera' lorsqu’cllè  '  se  'sera 
abaissée' au4dessous  do  ce  chiffre;  L’asccn.sion'  aiiornialè'de'  la 
température,  ■  dans  le  chars  d’une  ^fièvré*  tjiphoïde  traitée  par  le 
salicylatc,  annonce 'Firaminehce'On  l’invasion  dhinfe  eompiicalion 
plus  où  moins  séribusey  sUptbut  si  rori'avait  déjà  obtenu  une  dé¬ 
fervescence  par  la  médication.  Il:  :  1;, 


(1)  Suite  et  fai.  Voir  le  précédent  numéro. . 


Dans  lin  cas  compliqin'*  d’érysipèle,  le  salieylale  exerça  une 
aclion  l'avorable  sur  la  lièvre  tant  que  l’affection  primitive  fut 
seule,  mais  il  fut  impuissant  à  diminuer  la  recrudescence  fébrile 
déterminée  par  la  complication.  Ce  fait  semble  en  désaccord  avec 
les  observations  dcM.  Brouardel,  qui  l’avaient  amené  à  conclure 
à  r.eflicacité  du  salicylatc  de  soude  dans  l’érysipèle. 

M.  Hkraiid  est  d’avis  que  les  préparations  phéniquées  et  sali- 
cylées  doivent  iMrc  de  plus  en  plus  employées  dans  le  traitement 
dojla  fièvre  typhoïde  et  d’autres  affections  fébriles  ;  pour  sa  part, 
il  en  fait  chaque  jour  de  nouvelles  applications  en  thérapeutique, 
et  il  n’a  qu’à  s’en  louer. 

—  M.  Bocciuit  a  traité  localement  la  diplitliérite  par  les  appli¬ 
cations  réitérées  de, papaïne.  A  l’hôpital  des  Enfants,  en  quinze 
jours,  sur  vingt  et  un  enfants  atteints  d’angine  couenneuse,  avec 
engorgement  ganglionnaire  et  albuminurie,  il  a  fait  badigeonner 
les  pellicules  membrano-fibrineuses quatre  fois  par  jour,  et  dans 
l’espace,  de  trois  joursicn  moyenne  les  fausses  membranes,  désa¬ 
grégées,.  se  détruisant,  sur  place,  ont  disparu  et  18  enfants  sur 
21. ont  guéri.  Les  3  enfants  qui  ont  succombé  étaient  entrés  avec 
une  septicimie  diphthéritique  très  avancée,  contre  laquelle  le 
traitement  local  par  laipapa'ine  ne  pouvait  rien. 

■  Àu.début|dcJfi  diplitliérite,  lorsqu’elle  est  locale,  la  dissolution 
des  fausses  membranes  par  la  papaïne  paraît  être  un  excellent 
moyen  de  traitement.  .  i 

Bicimi-oïi père  attire  l’attention  sur  quelques  effets  du 
traitement  niont-dorien.  11  s’agit  de  phénomènes  qu’on  pourrait 
appeler  accessoires,  qui  se  manifestent  à  côté,  si  l’on  peut  ainsi 
dire,  ou  à  la  suite  do  la  cure,  et  qui  font  naître  des  indications 
particulières.  Pendant;  le  traitement,  les  indications  sont  surtout 
relatives  à  la  prudence  et  à  la  surveillance  dans  l’emploi  de  l’eau 
minérorthcrmale,  en  raison  des  effets  très  divers  produits  chez 
les  différents  sujets  par  le  médicament  mont-doricn,  dont  l’ac¬ 
tion  sur  l’organisme  est  parfois  énergique.  A  la  suite  du  trai¬ 
tement,  les  phénomènes. ultérieurs  constituent  ce  qu’on  appelle 
la  mse  des  eaux.  M.  Richelot  combat  les  préjugés  qui  régnent 
à  l’occasion  de  la  crise  des  eaux,  et  qui  portent  à  lui  appliquer 
des  traitements  plus  ou  moins  énergiques.  Une  douce  hygiène 
suffit  toujours.  11  conseille  encore  aux  personnes  qui  ont  fait 
une  cure  au  Mont-Dore,  à  une  altitude  de  lOSO  mètres,  de  ne  pa 
se  rendre  sans  transition  dans  un  pays  de  plaines,  et  de  passer 
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ijuelç(|.ie  lonips  flans  une  localité  qui  tienne  |e  milieu,  pouc l’alti¬ 
tude  .et  la  tempécalure,  ente  le  MonUDore  e-t  )p  pays  qu’ils  doi¬ 
vent  habiter.  . 

—  A  \n-o\Tios,  A\x.cUmat..d’Ar.cachoH,  M.  le  docteur  Bonnai. 
divise  la  topographie  de  la  ville  eu  doux  , parties  :  ville. d’été,  ville 
d’hiver.  La  première,  située  sur  les  bords  du  bassin,  .ost>  fré¬ 
quentée  par  les  baigneurs  ;  la  seconde,  en  pleine  forCt-de  pins, 
est .recherehéc  parles  malades  atteints  d’aflcctions de  poitrine. 

L’auteur  décrit  rapidement  les  propricté.s  aies  bains  de  mer 
dans  le  bassin  d’Arcaolmn.  dl.dil  quelques  mots,  sur.  la:chnia^ 
tologie  de  la  régipn,  en  faisant, ressortir,  les  conditions  particu¬ 
lières  Iqurniesap  climat  par  laAprésence  delà  forèl.de.pins  d’une 
imfuense,  étendue,  et  dont  rinllucnrÆ  physiologique  est  sédative 
du syst,ème  nerveux.  ;  ,  ,,  i  ;  ,  .  ,  ;  .  ,  ,.,i; 

L’auteur  passe  en  rovue.les  aüéctions  qui  sont  justiciables  dé 
ce  cUnial,  et  qn  pote  les  cai’aclàres  par.tiouliers.  11  conélut'ii  il’ac- 
tion  éminemment  prophylactique  du  climat  d’Arcnchon.  cmiire 

la  phthisie  pulmonaire.  .  .  t. . 

.  Le  docteur iBojfnal. termine  sa  communication  en  insistant  sur 
les  modiliealions  profondes  que  la  dualité  d’action  isaliné  et  rési¬ 
neuse  de  l’atinosphèrc.  d.’Aiicuéhûn  .imprimotàd’onftincnj  ll  s’ajii- 
puiesur  des  ohservalionsi  Jirises  au  collège  d’Areachon.,  doiitcil^; 
est,|e  médecin,. ,  . ..m  .'jiifl  Ah  '  ' 

:^r-T-.Lc  ,se/o.nc.de,  ,1’A/r/éc  ks  ijhlhkiqùes  n.  fait  Pohjel 

de  plusieurs  communications.  Obligé  pour. saisanté  de  pusse/' 
rhij.er.dpr^eç  eu.  Algérie,  le  ■  docteur  fl.  La;. Blanc  i  s’est  bien 
trouvé  de  son  séjour  à  Mustaplin  supérieur,  et  croit  quèl  co  poinl 
des  environs  d’Algeiv, doit  être  le  premier  .t'ccoininundé  aux  ma¬ 
lades,  comme. exempt  de-s, Inconvénients  dus  au  vent  et  à  là  pous¬ 
sière,  et  préseutantilesi.as’untuge.s  de  la  vie  à  lia  Campagne,  de  là 
yifl.aUt grand  ai V.  .-.l'ii  i-i'  ;  -  ■  r(.  no 

Dès  des,  premiers  jouas  de  l’ai-rivéo  eiiAIgérie,  les  malades  se 
sentent  rapidement  améliorés;  plusieurs  se  croient  presque 
guéris.  Ils  n’en  doivent  pas  moins  redoubler  de  pi-ôcautioiis, 
sous  peine  de  perdre  tout  Ip  bénéfice  ide  cette  premièi-c  amélio¬ 
ration  . 

Au  houl.do.quoJ,qiiaS;  scmaincè  de  séjouCÿ/on  observe  g'énè'iM- 
leinciU  quelques  accidenls  gastro-intestinaux,  qui.  cèdent irapi- 
de/nonl  à  uueidemirdiùte  el'à,  l’usage  .de  boissons  aromatiques. 
La  vie  en  plein  air.  esl  d’autant  plus- facile  aux  malades  que  le 


noniljw  des  belles  jomnées  est  considérable;  il  a  élé  dç  cenl 
soixante-quinze  pour  les  sept  mois  d’hiver,  d’octobre  li  avril.  11 
est  rare  qu’une  journée  soit  assez  pluvieuse  pour  ne  pas  per¬ 
mettre  de  prendre  l’air  au  moins  quelques  instants. 

Un  excellent  adjuvant  du  climat  d’Algérie  consiste  dans  la 
cure  lactée,  qui  y  semble  mieux  supportée  et  plus  efficace  que 
dans  les  autres  pays  d’Europe. 

M.  le  docteur  Louis  Moheau  partage  l’opinion  de  M.  Leblanc 
sur  l’heureuse  influence  du  climat  algérien  sur  la  tuberculose, 
mais  il  croit  qu’il  ne  faut  pas  attribuer  le  même  effet  à  tous  les 
environs  d’Alger,  et  que  d’autres  localités,  Saint-Eugfene  entre 
autres,  ont  les  mômes  avantages  que  Mustapha  supérieur.  En 
outre  l’état  moral  du  malade  lui  paraît  avoir  une  influence  ma¬ 
nifeste  sur  la  maladie.  La  nostalgie  a  eu  dans  un  cas  une  action 
fâcheuse  sur  la  marche  do  la  tuberculose. 

M.  Ed.LANDOWSKi  fait  remarquer  que  le  climat  algérien  exerce 
en  général  une  heureuse  influence  sur  le  moral,  et  par  consé- 
ijucnt  sur  la  marche  de  lu  maladie. 

M.  le  docteur  Fruii.i.f.t  conclut  à  l’action  anti|>blbi.siquc  du 
climat  del’Algérie,  en  se  basant  sur  des  statistiques.  Il  ne  serait 
pas  éloigné  d’admettre,  comme  d’autres  médecins  avant  lui,  un 
antagonisme  entrede  paludisme  et  la  tuberculose. 

M.  Bouchet  (?)  s’élève  contre  les  conclusions  tirées  des  statis¬ 
tiques  qui,  établies  dans  de  mauvaises  conditions,  ne  peuvent 
fournir  de  conclusions  probantes. 

M.  SriLi.MANN  pense  qu’il  n’y  a  rien  à  tirer  à  ce  sujet  des  docu¬ 
ments  officiels  sur  la  mortalité  dans  l’armée,  pour  cette  excel¬ 
lente  raison  que  les  phthisiques  sont  réformés. 

M.  BofiNAEONu  dit  qu’il  a  établi  depuis  1842,  par  des  statis¬ 
tiques,  que  le. climat  algérien  est  favorable  aux  phthisiques. 

M.  Laxdowski  dit  que  les  statistiques,  quelque  imparfaites 
([u’elies  soient,  sopt  un  moyen  de  renseignement  préférable  à 
l’impression;  â  la  mémoire; 

111.  HYGIÈNE. 

M;  le  docteur  Staciesski  (de  Philippeville)! pense  que  c’est  par 
l’hygiène  appropriée  au  pays  et  par  l’éducation  physique  qu'on 
arrivera  non  seulement  à  diminuer  la  mortalité  chez  les  enfants 
algériens,  mais  qu’on  assurera  encore  aux  futures  générations 


(li;  ce  ])ays,  en  leur  permelLanL  de  résister  aux  causes  débililanlos 
du  climat  africain,  une  bonne  santé  et  une  bonne  constitution. 

Les.  moyens  en  sont  nombreux,  mais  le  plus  efficace; et  le 
moins  coûteux  pour  les  Algériens  est,  sans  doute,  l’emploi  des 
bains  de  mer  à  la  lame.  Aussi  l’auteur  généralise-t-il  ce  puissani 
moyen  prophylactique  et  curatif  à  de  nombreux  cas  patlïôlogiques 
dcrcnfancc.  Il  établit  que  les  très  jeunes  enfants;  mômeies  en¬ 
fants  à  la  mamelle,  ont  été  traités  et  guéris  par  les  bains  de  mer. 

Entre  autres  cas  pathologiques,  il  recommande  les  'bains!  de 
mer  dans  la  coqueluche  à  la  période  catliarale  bronchique;  Un 
seul  bain  a  jui  guérir  un  enfant  de  treize  'mois  atteint  de  coi|uo- 
luchc  très  opiniâtre,  et  qui  avait  déjà  résisté  pendant  onze  jours 
à  un  traitement  classique  très  exactement  ajipliqué.  Il  les  recom¬ 
mande  aussi  dans  l’impaludation,  et  dit  avoir  obtenu  de'irom- 
brouses  guérisons  durables  ét  eii  peu  de  temps:  '  ' 

D’après  M.  A'màt,  l’action  thérapeutique  exercée  -,ur  /es'  ma¬ 
ladies  des  yeux  par  les  bains  de  mer  est  très  intense  et  aurait  un 
effet  double.  Par  leur  intlucnce  sur  la  santé  générale,  ils  dis¬ 
sipent  l’anémie,  relèvent  les  forces  ;  la  médication  marine  est 
reconstituante  au  premier  chef  ;  c’est  ainsi  que  l’on  s'explique 
ses  bons  effets  sur  certaines  maladies  profondes  de  l’œil,  liées  à 
un  état  dyscrasique  du  sang.  En  second  lieu,  l’eaù  de  mer'et 
quelquefois  l’atmosphère  mariné  ont  une  action  lot'alé  irritante 
et  résolutive  qu’il  faut  surveiller  avec  lé  plus  grand  Soin.  Très 
efficace  quand  riiiflaminatioii  l-Cste'  à  l’état  chronique,  quhdlc 
est  tor|)ide  et  indolente,  elle  devient  !  très  dangercüse,  ait  con¬ 
traire,  quand  cette  inllammâtioh  ehtre  dans  la  Jiériode'ai^uëi  'Le 
médecin  devra  donè’èxcrcbr  ^Lir'  lés  maladès  hWe  s'urvèillancc'de 
tous  les  instaiits  ;  '  Ce  ii’est  qû’u  ce  prix  '  qu’il 'pourra  espérer  de 
bons  et  sérieux  résultats.’  '  ■'  '  '  '  >  m.  :  >  , 

—  Au  sujet  de  VinsalubHiè  de  la  j>làiHë'de  la  'Milidjah  él -  sur 
les  premiers  Iranaux  des  marais,  M.  BoNXArriNDV  aricieri  médecin 
|)i'incij)al  des  années,  qui  a  fait  un  long'  séjoiii"  fen  Algérie  ét  y  a 
étudié  avec  soin  le  mode  d’action  des  inidsmes  paludéens,  raj)- 
pclle  les  moyens  qu’il  à  employés' pour' fe’én' pi-esérVer.  Une  com¬ 
pagnie  do  discipline  ayant  été  envoyée  tlans'  la'iVIitidjah  pour  y 
faire  des  travaux  d’irrigation,  on  choisit'dommc  épbque,  Suivant 
les  conseils  de  M.  Bonnafond,  les  mois  d’octobre  et  de  novembre, 
alors  que  les  pluies  avaient  détrempé  là  terre.  Alôrs  oh  p'iit  com¬ 
mencer  les  travaux.  Dès  que  les  chaleurs  revinrent,  on'  laissa  les 
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liomnios  sous  la  lente  jusqu’à  liuil  heures  du  maliu^  et  on  les 
tu  rentrer  un  |)eu, avant  le  coucher  du  soleil.  Grâce  à  ces  pré¬ 
cautions,  .pu  ne  perdit  que  quelques  hommes,  uu  grand  éton¬ 
nement  de  tous,  M.  Bonnafond  ajoute  que,  si  ces  précautions 
CussentUoujours.élé  suivies,  la  colonisation  y  eût  gagné  plusieurs 
anpécs  de  progrès. 

-r—  M.  ,Miu.iü'r  expose  les  tentatives  faites  depuis  1844  pour  le 
dessèchement,  du  lq,c  de  Fetzara,  foyer  d’infection  palustre  dans 
la  province, de  Constantine.  Ce  desséchenient,  commencé  sérieu- 
senicnt  en  1877,  par  la  compagnie  des  minerais  de  fer  ma¬ 
gnétique  de  Mokta-el-Iladid,  fut  terminé  en  août  4880.  On  lit 
une  saignée  an  lac  au  moyen  d’un  canal  déversant  .scs  eaux  dans 
la  Mehoudja,  Ic^canal  Bouchet  cl  la  Scyboiisç  ;  le  dessèchement 
complet  suivit, rapidement,  La  mortalité  paludéenne,  si  consi¬ 
dérable  auparavant,  diminua  bientôt  dans  les  villages  situés  dans 
les  bassins  qu’alimente  le  lac,  ainsi  que  le  démontrent  les  sta¬ 
tistiques  et  la  consommation  inliniment  moindre  de  quinine. 

.  Nous  ne ,  pouvons,  à  propos  du  paludisme,  ne  pas  dire  qucl- 
q nés  mots,  do  la  conférence  faite  par  M.  le  professeur  Vchneuil 
SW  les  rapports  qui  existent  entre  le  paludisqie  et  Içs  affections 
clmiirgkalcs. 

:  Le, paludisme,  a-t-il  dit,  mérite  auplus  liaut  degré, l’attention 
des  chirurgiens  ;  les  rapports  qu’il  prc.senle  avec  les  affections 
dites,  clürprgicalas,s,pnl  si  fréquents  et  si  nombreux,  qu’on 
s’étonne  de  l’oubli  dans  lequel  ils  sont  si  longtemps,  restés.  I/hon- 
neur  de,  les  avoir. mis.  en  ijuiniére,  appartient  aux  chirurgiens  de 
Montpellier.  Quelque^,  praticiens  de  province,  quelques  éleyes  de 
l’école,, de  Paris, ont  continué  l’œuvre,;  |e  soin  dç  l’acheyer  in¬ 
combe  surtout  à  nos  confrères  de  l’arinéciet  de  la  marine  qui, 
du  resteront  (déjà  apporté  leur  tribut,  Les  médecins  de  l’Algérie 
pourront  puissamment  y  aider. 

.  Il,  est  aujourd’hui,  démontré  :  4°  que  le  paludisnic  engendre 
(^rociemenl  un  certain  nombre  d’affections  extcrucs,  spontanées 
en  apparence,  et  eu  rcalité.symptomatiques  de  l’empoisonnement; 

Qu’il  influence  d’une  manière  généralement  fâcheuse  la 
marche  et  1,1a  ;  terminaison  des  nflections  chirurgicales  inter¬ 
currentes  ou  préexistantes.; ,,,  ,, 

,  3“!Qu’il  .agit;  , fréquemment  et  fortement  sur  le  travail  répa¬ 
rateur  des  blc.ssurc.s  accidcnlclles  ou  opératoires,  travail  ipi'il 


entrave,  arrête,  ciiipêclic  on  détruit  ;  qu’il  suscite  au  foycl-  inéiïie 
de  Ja  blessure  diverses  complications,  dont  certaines  sont  fort 
graves  et  nécessitent  un  traitement  prompt  et  énergique;  que, 
parvenu  à  un  certaiirdegré,  le  paludisme  assombrit  à  ce  point  le 
pronostic  des  Idessures,  qu’il  constitue  une  contre-indication 
presque  absolue  à  toute  tentative  chirurgicale; 

•4“  Que  le  traumatisme,  à  son  tour,  exerce  très  souvent  son 
action  sur  le  paludisme,  qu’il  aggrave,  réveille,  éveille  ou  révèle. 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  deux  états  morbides  s’influencer  réci¬ 
proquement,  aü  grand  dommage  du  blessé. 

Si  les  propositions  précédentes  sont  incôntestabics  dans  leur 
expression  générale,  dit  encore  M.  Verneuil,  il  s’en  faut  de 
beaucoup  qu’elles  aient  acquis  tout  lé  développement  dont  la 
science  et  la  pratique  auraient  besoin.  Des  observations  nom¬ 
breuses,  complètes  et  recueillies  Suivant  un  programme  déter¬ 
miné,  sont  donc  tout  à  fait  nécessaires. 


CORRESPONDANCE 


Siiir  un  éli.vir  au  broiiiiirc  do  iiotausinin. 

A  M.  DüjaudiN-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

J’ai  observé  que  le  bromure  de  potassium  associe  au  sirop 
d’écorces  d’oranges  n’était  pas  supporté  par  beaucoup  de  malades 
à  cause  de  son  goût  trop  sirupeux",  de  son  amertume  et  môme 
de  son  altération,  aussi  je  prescris  Ce  médicament  contre  les 
affections  nerveuses  laryngées  sous  forinc  d’élixir.  , 

La  formule  qui  me  réussit  le  mieux  est la  suivante 


Boorces  de  mandarines  l'raîchos., .  2B0«  grartlities. 

Alcool  é  i)0  degrés . i......  tOOOO  — 


Faites  macérer  on  vase  clos  pendant  six  semaines  et  passez 
sans  expression. 

Prenez  quantité  suffisante  de  la  liqueur  obtenue,  ramcnez-la 
à  4b  degrés;  puis  ajoutez  350  grammes  de  sirop  de  sucre  par 
litre  et  80  grammes  de  bromure  de  potassium  très  pur.  Mé¬ 
langez  et  filtrez. 

Chaque  cuiller  à  soupe  ou  grande  cuiller  contient  4  gramme 
de  bromure. 

Je  prescris  cet  élixir  à  la  dose  d'une  cuillei'  à  soupe  tous  les 


soil-s,  dans  du  lait  ou  toute  autre  infusion  tliéifoniic,  aux  per¬ 
sonnes  sujettes  aux  cnroueinents  et  aux  toux  quinteuses  sans 
expectoration  hroneliique  ou  tracliéale  ;  cet  élixir  porte  le  nu¬ 
méro  1 . 

Lorsque  la  toux  est  accompagnée  d'expeCforafinn  puritoVme 
ou  eatarrhalev  l’écorce  de  mandarine  de  l’élixir  prescrit  est  rem¬ 
placée  par  la  Iramboiso;  cet  élixir  framboise  et  bromuré  est  |)ris 
aussi  par  cuiller  à  soiqie  tous  les  soirs  jiour  les  grandes  per¬ 
sonnes,  ])ar  cniller  îi  calé  ou  à  dcssei  t  aux  entanls,  jusqu’à  l’ège 
de  seize  ans.'  '  '  .  -  ,  ^ 


BIBLIOGRAPHIE 


Ehulc  wfkhco-léyale  sur  l’mtcrdiction  ifes  alieuds  et  sur  le  conseil  judi  - 
rtairr,  ])ar  le  douleur  Leouanu  no  Saiiu.e.  inédeoiii  de  lu  Salpétrière. 

Ce  nouvel  ouvrage  est  inspiré  pur  l-exccllente  ideo  qui  a  toujours  guidé 
l’auteur  dans  ses  dilTéreuts  ouvrages  et  dans  ses  cours  do  la  Salpêtrière, 
celle  d’opérer  en  quelque  sorlip^la,  fugiqn  d,es  idgux  sciences  ;  la  médecine 
et  le  droit,  et  rendre  ainsi  facilement  assimilables  pour  lous  les  questions 
scientifiques  ou  légales  les  plus  disparates  et  les  plus  ardues.  M.  Legrand 
du  Saulle  a  pris  résolument  è  lèche,  d’une  part,  de  familiariser  le  médecin 
avec  les  formules  ’obligécs  du  droitglcs  exigences  ‘nécessaires’  des  Codes 
français  et  le  respect  dé  aux  lois,  et  d’autre  part,  d’initier  le  magistrat  el 
l’avocat  è  la  connaissance  des  problèmes  les  plus  sérieux  et  les  moins  con¬ 
nus  de  la  médecine  légale  générale,  de  la  clinique  cérébrale  el  de  la  patlio- 
lôgic  de  rintelligence.  '  '  ^ 

Dahs  ce  livre,  la  question'  de  'l’interdiction  des  aliénés  est  traitée  sous 
lo'ùtes'ses  faces' et,  îi'cc  propos,  l’auteur  insiste  beaucoup  sur  la  difficulté 
de  l’interrogatoire  et  l’examen  des  aliénés.  On  aurait  tort,  cn'eiïct,  de 
croire  qu'il  est  toujours  aisé  de  trouver  chez  certains  aliéné?  le  côté  vul¬ 
nérable.  Les  magistrlits  et  les  médecins 'sont  mis’ quelquefois  en  présence 
d’individus  qui,  dissimulent  avec  soin  leur  délire,  et  qui  no  sont,  en  défini¬ 
tive,  que  des  bien  portants  imaginaires;  beaucoup  d’hallucinés  et  de  per¬ 
sécutés  sont  dans  ce  cas,  et  ils  prennenl  le  parti  de  masquer  leur  état 
maladif  lorsqu’ils  oomprennént  qu'on  ne  leur  rendra  leurs  drdits  civils  ou 
leur  liberté  qu’autant  qu’on  sera  persuadé  qu’ils  n’entendent  pas  .telle  ou 
telle  voix,  qu’ils  ne  voient' plus  tel  ou'tef  objet',' qu’ils  ne  trouvent  plus 
dans  leurs  aliments  le  rgout  du  soufre,  dtyf'bpiurti,  de  l’arseniC  ou  du'plios- 
pliOfe.  Le  malade  tonte  alors  dé  vous  convliinére;  etv  avec  nbc  grande 
bonhomie  apparente,  il  cherche  îi  vous  persuader  qu’il  est  purfailettient 
revenu  de  ses  erreurs  passées  on  dè't'fé  qü’il  appelle  Ini-méme  ses  nnnienner. 
bizarreries  et  ses  absurdités.  Pour  pouvoir  apprécier  sainement  l’état 
essentiel  do  ues  dàngereux  cl  rusés  malades,  il  no  faut  rien  précipiter. 


renouvaler  plusieurs  fois  l’examen,  et  faire  épier  tous  leurs  mouvemenls 
soit  parles  employés  de  rétablissemeut,  soit  par  les  gens  de  service.  11  est 
très  difficile  de  dissimuler  liabilement  et  longtemps  ;  aussi  la  vérité  finit- 
elle  par  se  faire  jour. 

M.  Legrand  du  Saulle  étudie  ensuite  l’aphasie  et  déclare  que  l’état 
mental  des  malades  qui  en  sont  ,  atteints  est  d’une,  importance  .médico- 
légale  considérable;  il  les  divise  en  trois  classes;  IMcs  malades  qui  de¬ 
meurent  intelligents,  pleins  d’initiative  et  de  volonté,  ne  sauraient  être 
amoindris  dans  leurs  prérogatives  civiles,  légales  et  sociales;  2"  les  apha¬ 
siques  un  peu  diminués  intellectuellement,  qui  ne  parlent  plus  du  tout, 
mais  qui  écrivent,  ou  qui  parlent  encore  un  peu,  mais  qui  ne  peuvent  plus 
écrire,  et  qui  ont  çertainement  besoin  d’assistance  et  de  protection  do  la 
part  d’autrui,  doivent,  dans  beaucoup  de  cas,  être  pourvus  d’un  conseil 
judiciaire;  3"  les  aphasiques  dont  l’intelligence,  la  volonté  et  l’activité 
ont  notablement  fléchi,  dont  la  mémoire  est  presque  éteinte,  dont  les 
modes  d’e.xpressioh  du  langage  sont  très  altérés  bu  uuls,,r'eqlrQnt  Wéççs-'' 
saircment  dans  la  catégorie  des  individus  qui  se  trouvent  dans  un  état 
d’imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur.  L’article  489  du  Code  civil  leur 
est  applicable  :  ils  doivent  être  interdits. 

Enfin  plusieurs  chapitres  sur  les  effets  de  l’interdiction,  la  mainlevée,  le 
conseil  judiciaire,  et  un  appendice  fort  intéressant  concernant  la  situation 
juridique  des  fous  et  dos  incapables  à  l’époque  romaine,  complètent  co^ 
remarquable  ouvrage,  que  magistrats  pt  médecins  liront!  àvec'autani  à’^iiî- 
térêt  que  de  profit. 

A.  M. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ÉTRANGER 

ACADÉMIE  DBS'SCÎENCÈS  '  '  .  V  ! 

Séances  dos  30  mai  et  6  juin  1881 .  —  Présidence  de  M.  Wuutz. 

Sur  la  rage.  —  Note  do  M.  Pastkur,  avec  la  collaboration  de 
MM.  CiiAMHEttLAND,  Roux  et  TiiuiniiiEn. 

11  y  a  deux  ans,  M.  le- docteur  Duboué,  considérant  que  l’inoculation 
du  sang  des  rabiques  avait  été  jusqu’ici  infructueuse,  avait  été  conduit  îi 
penser  que  le  système  nerveux  oontral  et  de  préférence  le  bulbe  qui  joint 
la  moelle  épinière  au  cerveau  et  au  cervelet,  sont  particulièrement  inté¬ 
ressés  et  actifs  dans  le  développement  du  mal. 

Les  expérienoes  entreprises  par  MM.  Pastèur,  Chamberlaud,  Houx  et' 
'rhuillicr  viennent  complètement  h  l’appui  de  cette  idée.  De  ces  expérien¬ 
ces  il  ressort  que  : 

Le  siège  du  virus  rabique  n’est  pas  dans  ta  salive  seule.  Le  cerveau  le 
contient  et  on  l’y  trouve  revêtu  d’une  virulence  au  moins  égale  àoelle  qu’il 
possède  dans  la  salive  des  enragés. 

Une  des  plus  grandes  dillicultés  des  recherches  sur  la  rage  consiste,' 
d’une  part,  dans  l’incertitude  du  développement  du  mal  à  la  suite  des 
inoculatious  nu  des  moraures,  et  d’autre  part  dans  la  durée  duil’inouba.- 
tion,  o'est-à-diro'dans  le  temp;;  qui  s’écoule 'entre  riutroduotioir  dmivirUs 


el  l’apparition  des  symptômes  rabiques.  C’est  un  supplice  pour,  l’e.vpéri- 
mentatour  d’être  .condamné  à  attendre,  pendant  des  mois  entiers,  le 
résultat  d’une  expérience,  quand  lé  sujet  en  comporte  de  très  nombreuses. 
Un  apprendra  donc,  je  l’espere,  avec  un  vif  intérêt,  que  nous  sommes 
arrivés  a  diminuer  considérablement  la  durée  d’incubation  do  la  rage  et  à 
la  communiquera  coup  sûr. 

On  arrive  à  ce  double  résultat  par  l’iiioculàtion  directe  îi  la  surface  du 
cerveau,  eu  ayant  recourè  û  la  trépanation  et  on  se  servant  comme  ma¬ 
tière  tnoculaiile  de  la  substance  cérébrale  d’un  chien  enragé,  prélevée  el 
inoculée  à  l’état  de  pureté.  ,  ■ 

Chez  un  chien  inoculé  dans  ces  conditions,  les  premiers  symptômes 
de  la  rage  apparaissent  dans  l’intervalle  d'une  semaine  ou  deux  et  la 
mort  en  moins  de  trois  semaines.  .T’ajoute  qu'aucune  des  inoculations 
ainsi  faites  n’a  échoué.  Autant  do  trépanations  et  d’inoculations  sur  le 
cerveau,  autant  de  cas  de  rage  confirmée  et  rapidemciU  développée.  Étant 
donné  le  carncléré  de  la  méthode,  on  peut  espérer  qu’il  en  sera  toujours 
ainsi.  D’ailleurs  la  rage  a  été,  tantôt- la  rage  mue,  tantôt  la  rage  furlBusei 
c’est-à-dire  la  rage  sous  ses  deux  formes  habituollos.  , 

Des  moiivcniciits  île  la  ||$rcnoiiille,  consecutifs  &  l’exci¬ 
tation  éiectrique.  Note  de  M.  Ch.  Uiciiet  —  Des  expériences  de 
M.  Ch.  Richet,  on  doit  conclure  que  lus  mouvelments  généraux:  do  fuite, 
de  défense,  qu’on  observe  chez  des  gronouilleB  jntacles,  à  .la  suite  d’exci¬ 
tations  électriques,  sont  commandés  par  le  bulbe,  Mais  faut-il  les  appeler 
mouvements  réflexes  ou  mouvements  volontaires,  et  y  a-t-il  une  démar¬ 
cation  possible  à  établir  entre  ces  deux  ordres  de  mouvements?  Ce  der¬ 
nier  point  n’est  pas  résolu. 

Du  rAlc  et  do  l’origine  de  certains  niicrozynias.  —  M.  Bù- 

ciiAMP  fait  une  intéressante  communication  à  ce  sujet,  d’où  il  résulte  : 

1“  Que  dans  les  lieux  où  des  détritus  végétau.\  et  animaux  s’accumulent 
sous  l'eau,  on  trouve  des  infusoires  nombreux,  ce  sont  les  microzymas 
et  bactéries  des  marais  ; 

â"  La  terre  de  Garrique  des  environs  de  Montpellier  contient  des  micro¬ 
zymas  visibles  au  microscope  ; 

3»  La  terre  de  bruyère  que  l’on  emploie  au  .Jardin  des  Plantes  de  Mont- 
pcHieri  léùrttienl  une;  sfouleMq;  Juifcpozyraaà:  ifljûlés  do  jbactéinqS }  !  !.  w  l-  j  P  , 

4»  Les  poussières  calcaires  des.ruçs  de  Montpellier  contiennent  de  nom¬ 
breux  microzymas,  el  peuveiït-  Son'sîiiiïer  le  plus  puissant  des  rermcnls 
lactique  ou  butyrique. 

Sur  le  ■iicciinisiiic  des  (roubles  iirodiiits  |inr  les  lësious  cor¬ 
ticales.  Note  de  M.  Couty.  — ^Les  observations  faites  par  M.  Couty  sur 
dillérents  animaux  en  expérience  tendent  à  établir  que  les  lésions  corti¬ 
cales  unilatérales  et  limitées  entrdînenl  loujours  des  modifications  pro¬ 
fondes  des  diverses  fonctions  du  bulbe  et  de  la  moelle  opposés,  taudis 
qu’elles  laissent  relativement  iiilaotcs  les  fonctions  du  cerveau.  <Lc.bulbe 
et  la  moelle  ne  seraient  donc  pas  seulement  des  lieux  de  passage,  des  in-; 
lermédiaires  obligés  entre  le  cerveau  resté  intact  et  la  périphérie,  et  ils 
interviendraient  activement  dans  la  production  des  phénomènes. - 

La  destruction  d’une  circonvolution,  sans  action  par  elle-même,  agirait 
à  distance,  sur  les  organes  nerveux  sous-jacents,  par  un  .mécanisme  pro  ¬ 
bablement  analogue  à  celui  que  M.  firown-Sequard  a  si  bien  étudié  sous 
le  nom: dlm/iiéifiou.  Elle  irait 'déterminer  dans  la:  moelle  et  le. bulbe  des 
lésions.ou.des  troubles  esseuliellement  irréguliers  de  formeiot  id’iiitciisilé, 
quoique  plus  marqués  et  plus  durables  si  la  destruction  corticale  est 
antérieure,  fronto-pariétale  ;  et  jes  phénomènes  moteurs  ou  sensitifs  qui 
n’ont  aucun  rapport  habituel  ou  ordinaire  avec  la  lésion  initiale  semblent 
dépendre  uniquement  do  ces  modifications  consécutives  du  bulbe  et  de  la 
moelle.:  :  ! 

Rlccanisme  de  l’infection  dans  les  diOéreuts  modes  d’iun- 
eulatioii  du  charbon  syini>tonialique.  A|ii>Ilcation  à  l’inter- 


lirétatio»  îles  faits  oliniijiics  et  à  la  méthode  des  inoculations 
préventives.  Note  do  MM.  Arloing,  Cornevin  ol  Thomas.  —  Il  y  a 
doux  pliases  dans  la  maladie  complète  !  l’iine  de  repullulalion  du  mi¬ 
crobe,  qui  s’opère  dans  le  sang;  l’autre  d’intoxication,  qui  survient  lors¬ 
que  le  microbe  passe  dans  le  tissu  conjonctif.  On  s’explique  par  là  les 
suites  des  injections  dans  ce  tissu.  Quelle  que  soit  la  quantité  do  virus 
inoculée,  elle  se  partage  plus  ou  moins  inégalement  entre  le  tissincon- 
jonctifet  le  sang.  Cette  quantité  est, -elle  intinitésimale’?  La  portion  qui 
évolue  sur  place  détermine  des  accidents  insignifiants  et  celle  qui  passe 
dans  le  sang  se  comporte  comme  dans  le  cas  d’une  faible  injection  intra¬ 
veineuse.  Quand  cotte  dose  est  moyenne,  les  effets  varient  suivant  la  ma¬ 
nière  dont  s’opérera  le  partage  des  agents  virulents,:  s’il  on  resto  pou  dans 
le  tissu  conjonctif,  les  accidents  locaux  sont  presque  nuis,  mais  la  rcpul- 
lulatioii  dans  le  sang  est  grande  et  l’on  peut  voir  survenir  des.  tumeurs 
comme  après  une  forte  injection  veineuse;  s’il  ,  en  rDSlé  beaucoupj  les 
effets  ressemblent  !i  ceux  des  doses  massives,  La  portion  qui  reste  dans 
le  tissu  conjonctif  est  alors  assez  grande  pour  produire  d’emblée  une  tu¬ 
meur  dont  l’influeuco  masque  colle  do  la  repullulation  dans  le-sangp.raïtis 
cette  dernière  marebe  parallèlement,  car  chez  les  sujets  dont  la  survie 
est  assez  longue,  il  se  développe  des  tumeurs  symptomatiques  qui  n’entre¬ 
tiennent  aucune  relation  avec  la  tumeur  primitive  par  l’intermédiaire  du 
système  lymphatique.  Enfin,  les  inoculations  dans  les  voies  respiratoires 
produisent  souvent  les  mêmes  effets  que  l’injection  intra-veineuse,  parce 
c(ue  les  microbes  peuvent  pénétrer  directement  dans  le  sang,  à  travers 
l’endothélium  pulmonaire  adossé  à  rondotliéliiim  dos  capillaires  dos  infun- 
(Hbulu,  sans  rencontrer  de  tissu  conjonctif. 

On  comprend,  d’après  ce  mécanisme,  comment  le  charbon  bactérien 
peut  revêtir  les  formes  cliniques  qu’on  lui  a.rpconnues  et  pourquoi -les  .tu¬ 
meurs  qui  le  caractérisent  se  développent  dans  les  masses  musculaires  on 
les  interstices  Gonjonctifs  sans  lésions  correspondantes  aux  membranes 
tégumentaires. 

Cette  étude  démontre,  en  outre,  que  les  tumeurs,  loin  dtùtre  orUiques, 
comme  on  l’admettait  autrefois,  sont  au  contraire  des  oomplicalions  mor¬ 
telles. 

En  résumé,  on  peut  donner  un  charbon  avorté  soit  pur  l’inoculation 
intra-veineuse,  soit  par  i’inoculation  à  très  petites  doses  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif,  soit  par  l’introduction  du  virus, dans ,ios  voies  respiratoires.u^.  .  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  dos  31  mai  et  7  juin  1881.  —  Présidencp  de  M.  LEnoiJij'sT. 

Ferments  <1e  l’urine.  —  M.  BéoiiAMi'  lait  une  commuiiiciitiou  sur 
les  fennenls  et  lus  fermentations  de  l’iiriiie  nu  pointdu  vue  physiologique 
et  pathologique.  Voici  les  conclusions  de.ce  travail  :  '  , 

1“  Los  germes  atmosphériques  no  peuvent  pas  pénétrer  dans  la  vessie 

par  le  canal  de d’urèllire;  c'est, anatomiquement  impossible;  .  . . . 

2»  En  supposant  que  par  le  cathétérisme,  dos  germes  do  ferments  pé¬ 
nètrent  dans  la  vessie,  ils  ne  sont  pus  la  cause  do  la  fermentation  ammo¬ 
niacale  do  l’urine  ;  i: 

3“  Sans  nier,  mais  en  affirmant  l’existence  des  microzymas  atmosphé¬ 
riques  et  leur  aptitude  à  évoluer  en  bactéries,  il  est  certain  qulils,  ne  sont 
pas  la  cause  immédiate  de  la  fermentation  ammoniacale  do  l’urine  ;  : 

4°  Des  bactéries  peuvent  exister  dans  l’urine  contenue  dans  lu  vussiii 
sans  qu'elle  y  subisse  la  fermeiitation  ammoniacale;  ,  . 

D»  Lorsque  l’urine  devient  ammoniacale  dans  la  vessie;  le  pliénomèiie 
est  corrélatif  do  la  lésion  ou  de  l’état  morbide  de  quelque  partie  de 
l'appareil  urinaire  ou  d’un  état  diathésique,  etc.; 

li»  Le  fait  que  l’urine  peut  être  ammoniacale  dans  la  vessie  cl  que  eut 
état  est  corrélatif  de  la  présence  d’infusoires,  tend  à  démontrer  qu’iby  a 


liftu  de  distinguer  fonotionnollement  les  microzymas  dans  l’état  do  santé 
des  microzymas  devenus  morbides  consécutivement  ît  une  altération 
quelcongue  de  l’une  des  parties  de  l’appareil  urinaire  ou  é  un  état  général 
caractérisé  ; 

7“  La  zymase  qui  fait  fermenter  l'urée  est  le  fruit  de  l’altération  mor¬ 
bide  de  la  fonction  des  microzomas,  car  tout  fermeiil  soluble  est  sécrété 
par  quelque  chose  d’organisé,  cellule  on  microzyma; 

8“  Les  ferments  de  lu  fermentation  ammoniacale  peuvent  faire  fer¬ 
menter  le  sucre  et  la  fécule  ; 

9»  11  y  a  une  fermentaliou  acide  de  l'urine,  et  les  ferments  de  cotte 
fermentalion  sont  semblables  îi  ceux  de  la  fermentation  ammoniacale. 
Ces  ferments  agissent  aussi  sur  la  fécule  ou  le  sucre  de  canne; 

lO”  On  peut  toujours,  à  l’aide  do  l'acide  pliéniqiie  ou  de  la  créosote, 
ainsi  que  je  l’ai  depuis  iongtemps  démontré,  empêcher  i’évolulion  des 
microzymas  de  l’urine  normale,  et,  par  suite,  son  aitération  ammonia- 

Elcclions.—  M.  Baudrimont  est  nommé,  membre  titulaire,  et  M.  Ues- 
grange,  membre  correspondant  national. 


SOCIÉTÉ  BE  CHIHUHOIE 

Séances  des  l'f  et  8  juin  1881.  —  Présidence  de  M.  uii  Üai.m -Gi;umai.n. 


De  roitiiim  dans  les  oiicratiniis  sur  rintostin.  —  .M.  le  Se- 

cnÉTAiRE  GÉNÉRAI,  lit,  de  la  part  do  M.  Le  Fort  empêché,  une  note  sur 
l’emploi  de  l’opium  après  les  opérations  faites  sur  i’inlostin.  M.  Le  Fort 
n’est  pas  io  premier  qui  ait  substitué  en  France  l’opium  aux  purgatifs, 
mais  il  est  le  premier  qui  ait  formulé  la  théorie  que  l’opium  s’oppose  b 
l’irritation  des  extrémités  périphériques  des  nerfs  et  aux  complications 
qui  en  sont  ia  conséquence,  telies  que  ia  réfrigération,  ia  congestion 
pulmonaire, 

KyatcN  de»  raciiics  dentaires.  —  M.  Paul  Berger  présente  un 
kyste  développé  aux  dépens  do  la  racine  altérée  de  la  deuxième  molaire 
et  ayant  rempli  tout  le  sinus  maxillaire.  Le  malade  est  un  pensionnaire 
d’Ivry,  égé  de  soixante-dix  ans.  Cette  tumeur  ét.ail  volumineuse  comme 
une  grosse  noisette  et  complètement  indolente.  Elle  était  très  nette¬ 
ment  fluctuante.  Comme  il  n’y  avait  aucune  déformation  des  cavités  du 
voisinage,  M.  P.  Berger  pensa  immédiatement  h  un  kyste  développé 
aux  dépens  de  la  racine  do  la  deuxième  molaire.  Ce  malade  avait  de 
nombrejisos  altérations  dentaires.  Il  lui  restait  seulement  îi  ce  niveau 
deux  racines  qui  avaient  pu  être  la  cause  du  développement  de  ce  kyste. 
Une  ponction  au  bistouri  fit  sortir  une  petite  quantité  d’un  liquide  muoo- 
séroux.  Le  liquide  se  reproduisit  assez  promptement;  tout  b  coup,  un 
jour,  le  malade  accusa  un  abondant  écoulement  de  pus  dans  la  bonclio 
par  l’ancien  orifice  de  ponction.  M.  P.  Berger  plaida  un  tube  b  drainage 
et  enleva  la  racine  de  la  seconde  molaire;  cette  ablation  donna  lieu  b 
l’écoulement  d’une  certaine  quantité  de  pus.  Quelques  jours  après  le  ma¬ 
lade  fut  pris  d’une  hémorrhagie  cérébrale  ou  d’un  ramollissement  et  suc¬ 
comba  en  huit  ou  dix  jours. 

Le  maxillaire  supérieur  fut  enlevé,  M.  P.  Berger  ouvrit  toute  l’éten¬ 
due  du  sinus  maxillaire  en  sciant  l’os  en  deux,  il  trouva  line  cavité  qui 
lui  parut  être  le  sinus  lui-même.  C’était  une  cavité  h  paroi  osseuse  très 
épaisse,  tapissée  par  une  membrane  tomenteuso  rougeâtre.  Elle-  commu¬ 
niquait  librement  avec  l’alvéole  vide  do  sa  racine  dentaire. 

Mais  en  examinant  de  nouveau  cette  pièce,  M.  P.  Berger  vit  qu’il  n’y 
avait  aucun  orifice  faisant  communiquer  la  cavité  avec  les  fasses  nasales. 
En  examinant  la  paroi  osseuse  de  cette  cavité,  il  vit  qu’elle  iio  confiiiail 
pas  au  phiiicncr  de  1  orbite;  ce  ii’étail  donc  pas  la  paroi  du  sinus  maxil- 
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lairc,  mais  une  paroi  nouvelle.  En  examinant  la  membrane  qui  limite 
la  collection  de  toutes  parts,  il  trouva  une  poolie  fibreuse  présentant  une 
consistance  rugueuse  irrégulière.  De  plus  il  y  a  Ih.  une  véritable  paroi 
de  nouvelle  formation.  Ainsi  un  véritable  kyste  s’est  formé  aux  dépens 
de  la  membrane  muqueuse  altérée.  Ce  kyste  a  fini  par  détruire  la  paroi 
antérieure  pour  apparaître  au  deliors.  Cette  pièce  vient  donc  è  l’appui 
des  idées  émises  par  M.  Magitot  qui  tend  à  rejeter  les  collections  de 
liquide  formées  d’emblée  dans  le  sinus  maxillaire. 

M.  Maqitot  pense  en  effet  qu’il  s’agit  lîi  d'un  kyste  développé  aux 
dépens  do  la  racine  de  la  seconde  molaire;  c’est  donc  un  kyste  périos- 
tiquo.  Cette  observation  est  très  utile  au  point  de  vue  du  diagnostic  des 
kystes  du  sinus  maxillaire,  qui  en  eil'el  sont  au  moins  extrêmement 


Anûvrysnio  de  l'fxrtèi'e  fémorale  traité  avee  succès  par  la 
ligature  de  l’artère  illni|iie  externe,  par  M.  Gomballat  (do  Mar¬ 
seille),  rapport  de  M.  Polaillon.  La  malade  étant  morte  dix  mois 
après  l’opération  d’une  uiroction  cardiaque,  on  a  pu  constater  que  le  sac 
était  entièrement  formé  par  un  amas  de  tissu  fibreux.  L’artère  iliaque 
externe  est  oblitérée  .’i  partir  do  a  centimètres  de.  son  origine.  La  fémo¬ 
rale  est  oblitérée  jusqa’è  lü  centimètres  au-dessous,  do  l’origine  idc.  l’épi¬ 
gastrique. 

Corps  etranger  de  l’iirètlire.  Fistule  urèthro-pènieiiiie.  — 

M.  PoNGKT  (de  Clnny)  rapporte  l’observation  d’un  liommo  atteint  d’hypo- 
spadias.  Cet  homme  s’était  introduit  dans  l’urètbre  une  cliaîne  eu  or  et 
divers  corps  étrangers.  Ce  traumatisme  amena  un  gonflement  assez  con¬ 
sidérable  du  prépuce  et  une  fistule.  M.  Poucet  put  combler  la  fistule  en 
faisant  l’avivemcnl  des  sutures  profondes  et  des  sutures  superficielles.  Ce 
traitement  amena  la  guérison. 

_M.  Tli.  Angeh  croit  (juc  ta  sonde  h  demeure  aurait  do  grands  incon¬ 
vénients  chez  dus  individus  non  habitués  îl  des  manœuvres  spéciales. 

M.  Després.  Chez  les  soldats,  ces  manies  singulières  sont  assez  fré¬ 
quentes,  et  il  y  a  une  variété  de  ■corps  "étrangoïsinon  i  pas -  dans  l’urôllirc, 
mais  autour  de  rurèlliro;  qui  est  spéciale  aux  militaires  :  c’est  la  baïon- 

M.  Perrin.  Je  voudrais  prier  M.  Uesprés  de  dire  sur  quelle  base  il 
appuie  ses  singulières  allégations.  Oies  faits  sont,  au  contraire,  très  rares 
chez  les  militaires,  ils  sont  surtout  communs  chez  les  prisonniers,  clicz 
les  individus  reclus  qui  ne  partagent  pas  la  vie  commune. 

M.  Després.  Dans  huit  jours  j’apporterai  à  M.  Perrin  le  nombre  des 
bai'onnettes  trouvées  autour  des  verges  de  militaires,  et  il  verra  que  je 
n’ai  pas  parlé  sans  preuves. 

M.  'I’hélat.  On  guérit  les  fistules  périnéales  avec  la  sonde  îi  demeure, 
on  no  guérit  pas  les  fistules  pénicnnes.  .  ' 

De  rutilitè  dos  pessaircs.  —  M.  Després.  J’ai  déj&iécrit  que  le 
pessairo  no  remplissait  pas  le  but  pour  lequel  il  était  appliqué,  que  de  plus 
c’était  une  malpropreté  no  servant  qu’fi  provoquer  des  vaginites  chez  la 
femme.  On  m’a  amené  ce  malin  îi  la  Charité  une  femme  chez,  laquelle  on 
a  appliqué  un  pessairo  qui  reste  en  place.  Le  pessairo  a  pris  la  place  de 
l’utérus,  mais  l’utérus  est  dehors.  Je  saisis  celte  occasion  pour  condamner 
absolument  les  pessaires  dans  les  cas  de  chute  de  l'utérus. 

M.  Trélat.  Je  ne  puis  pas  considérer  comme  valable  cette  présentation 
de. la  malade  de  M.  Després.  Ce  fait  ne  prouve  rien.  11  y  a  une  chute  de 
l’utérus  età  côté  il  y  n  Un  pessaire'dans  un'cul-de-sac  du  vagin,  üu'pour- 
rait  dire  de  même  que  les  bandages  herniaires  ne  servent  h  rien  en  mon¬ 
trant  un  malade  chez  lequel  un  bandage  no  contiendrait  pas  la  hernie. 

_  Si  cette  femme  avait  été  examinée  convènablement  ;  si,  l’indicntion 
étant  reconnue,  on  avait  appliqué  un  pessaire  convonablc,‘rntérn3  aurait 
pu  sans  doute  être  maintenu. 

M.  Guéniot.  On  pourrait  très  facilement  prendre  la  contre-partie  do 
l’arguuieiitatiüii  de  M.  Després,  et  m’outrer  un  certain  nombre  do 'ma- 


lacles  qui  se.li'onvniU. tins  bien  du  [lessaire.  F,ii  uuire,  M.  iJesprés  ii'a  pas 
pris  In  peine  d’interroger  sa  malade  ;  elle  vient  de  nous  dire  qn’elle  s’dtait 
appliqué  elle-même  ou  pessaire,  et  que  cependant  elle  marche  lorsqu’elle 
a  oot  anneau,  tandis  que  lorsqu’il  a  été  retiré  la  marche  devient  très 
difficile. 

M.  VuRNEuii..  Lorsque  j’applique  le  pessaire  moi-même,  et  lorsque  j’ap¬ 
prends  h  la  malade  à  s’en  servir,  il  rend  d’éminents  services. 

M.  UEUGiin.  Dans  le  cas  de  prolapsus  léger,  le  pessaire  soulage  très  gé¬ 
néralement  la  malade.  Lorsqu’il  y  a,  au  contraire,  une  procidence,  lors¬ 
que  l’utérus  se  présente  h  la  vulve,  le  pessaire  est  insuffisant,  parce  qu’il 
manque  de  point  d’appui,  mais  alors  on  peut  appliquer  d’autres  appareils. 
Le  tout  est  de  rechercher  le  cas  où  le  pessaire  est  applicable. 

M.  Després.  Ce  que  j’ai  voulu  montrer,  c’est  un  bel  exemple  de  l’insuf- 
lisance  des  pessaires. 

Ce  qu’il  faut  pour  que  l’utérus  ne  sorte  pas,  c’est  un  périnée  siiinsant. 
Lu  pessaire  n’est  pas  un  instrument  de  chirurgie  raisonnable. 

M.  Berger.  Le  releveur  utérin  Borgnel  n’est  pas  un  pessaire,  c’esi.  un 
instrument  qui  justement  compense  l’insnirisauee  du  périnée.  Un  grand 
nombre  de  femmes  ne  peuvent  marcher  sans  leur  releveur  utérin. 

Paralysie  il  la  suite  tl'iiiie  fraetnro  de  la  clavicule,  resec, 
lion  du  cal;  guérison.  —  M.  Uelens  présente  un  malade  sur  lequel 
il  .a  fait  une  résection  du  cal  d’une  fracture  de  la  clavicule  ;  ce  cal  pro¬ 
duisait  une  paralysie  qui  a:disparn  depuis  l’opératinn.  ■  :  ,■■■  : 


SOCIÉ'l’É  MÉDICALE  DES  HÜDITAU.X. 


Séance  du  10  juin  1881 . — Présidence  do  M.  Desnos. 

Ueiii  tiuiyloïde,  «auM  albuiiiiuurie.  —  M.  Straus.  Dans  la 
symptomatologie  du  rein  amyloïde  on  trouve  ordinairement  de  l’albumi¬ 
nurie.  Gepend“ant  M.  Lccorché  a  émis  l’opinion  que  souvent  dans  cotte 
alt'oction  on  ne  trouvait  pas  d’iilbumine  dans  les  urines. 

A  l’appui  de. cette  opinion  il  existe  quatre  observations  complètes  de 
dégénérescenco  amyloïde  du  rein  :  les  trois  premières  chez  des  tubercu¬ 
leux,  la  quatrième  chez  un  syphilitique,.  Dans  toutes  ces  observations,  à 
l’autopsie,  en  dehorsi  d’au  très  lésions,  on  a  trouvé  les  autres  viscères  ab¬ 
dominaux,  le  foie,  la  rate,  etc.,  présentant  la  même  dégénérescence  que 

M.  Straus  vient,  d’observer  un  cas.  analogue  chez  une  tuberculeuse. 
Pendant  la  maladie  on  ne  constata  pas  d’albuminurie.  A  l’autopsie  avec 
la  réaction  iodée,  la  dégénérescence  amyloïde  du  foie,  de  la  rate,  du  rein, 
était  évidente.  ■  i  .  i  .  c 

Dans  le  cas  actuel  le  microscopo,  révélait  nu  gloinérule  intact,  ainsi 
qu’un  vas  affsrvns  normal,  tandis  que  les  uns  recte  étaient  très  al¬ 
térés.  Le  respect. de  la  lésion  pour  le  glomérnlo  explique  l’absence  dlal- 
buminnrie. 

M.  CoRNiL.  L’explication  de  ,M.  Straus  est  très .  rationnelle;  dans 
d’autres  cas  on  peut  trouver  las  gloraérnlcs  tellement  malades,  qu’ils  ne 
lonctionneut  plus. 

A|i|»arcil  paia-  inti'oduirc  lo  (ii|iiian  stoiiiaoal.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Di'.bovi:  lirésenle  un  appareil  destiné  aux  lavages  de  l’estomac  et 
construit  sur.ses  indications  par  M.  Mathieu  fils. 

Cet  appareil  se  compose  d'un  tube  ou  sonde  œsophagienne  en  caout¬ 
chouc  glissant  sur  un  mandrin  de  forme  spéciale.  Pour  faciliter  le  glis¬ 
sement,  l’enduire  de  vaseline  ou  simplement  de  sirop. 

On  l’introduit  d’emblée  dans  le  pharynx  en  arrière  du  larynx  ;  celle 
introduction  est  faite  en  raison  de  la  courbure  do  l’instrument  et  sa  rigl- 


dité,  d’aulro  piul,  permet  de  vaincre  le  spasme  du  pliarynx  provoqué  par 
lu  présence  de  ce  corps  étranger. 

.^insi  se  trouve  franclii  le  point  diffloilc;  il  suffit  alors  de  maintenir  le 
mandrin  immobile,  tandis  qu’on  fait  glisser  sur  lui,  comme  sur  un  con¬ 
ducteur,  le  tube  do  caoutcliouo,  qui,  cheminant  dans  rœsophage,  arrive 
sans  résistance  dans  l’estomac. 

A  ce  moment,  on  relire  le  mandrin  et  l’on  ajoute  au  premier  tube  un  se¬ 


cond  tube  muni  h  l’une  de  ses  extrémités  d’un  ajutage,  à  l'autre  d'un  en¬ 
tonnoir,  et  destiné  à  donner  Ji  l'appareil  une  longueur  suffisante  pour  que 
l’opération  du  siphonnage  de  l’estomac  puisse  s’exécuter  facilement. 

Anatomo-pulhoIoKie  de  la  Idprc.  —  M.  CoRNir,.  Ayant  visité 
dernièrement  une  léproserie,  je  me  suis  procuré  dos  tissus  présentant  lés 
lésions  de  cette  ntfeclion,  et  voici  oc  que  j’ai  observé  ; 

Dans  lu  pepu,  au  niveau  du  tubercule  qui  n’est  pas  ulcéré,  l’épiderme 
est  conservé,  mais  il  n’est  plus  uni  qu’à  l’état  normal.  Au  niveau  du 
tubercule,  les  papilles  du  derme  sont  atrophiées:  le  derme  est  infiltré 
par  des  cellules  qui  viennent  des  globules  blancs  du  sang.  Ces  cellules 
sont  très  grosses,  aplaties  dans  dilférents  sens;  elles  ont  un  ou  deux 
npyaux.  Avec  le  carmin  on  aperçoit  de  petits  grains  transparents  et  ré¬ 
fringents,  et  avec  un  grossissement  de  ilOfl  diamètres  on  voit  de  petits 
billounots  qui  ne  sont  autres  que  des  bactéries.  Ces  éléments  ont  une 
teinte  bleuÂtrc  qui  leur  est  naturelle  ;  ils  sont  disposés  irrégulièrement 
dans  la  cellule  faisant  saillie  dans  les  tissus  environnants;  quelquefois  ils 
se  réunissent  en  faisceaux.  lOn  somme,  on  les  trouve  en  quantité  odnsU 
derablo  dans  le  derme  et  dans  lus  antres  tissus,  dans  le  foie,  la  rate,  etc.' 
J’ai  pratiqué  aussi  l’examen  de  la  moelle,  du  tissu  nerveux,  mais  dans  de 
mauvaises  conditions,  o’est-îi-dire  sur  des  tissus  altérés  ;  je  no  puis  donc, 
rien  affirmer.  mi-m 

Depuis  longtemps  déjh  on  a  découvert  les  bactéries  dans  les  tissiis  Hc 
la  lèpre,  mais  il  n’est  pas  encore  admis  que  ce  soit  la  présence  de  ces 
parasites  qui  constitue  la  maladie.  f  / 

Neumann  prétend  que  l’on  ivoit  dans  les  coupes  de  ces  tissus  des 
boules  colloïdes.  Je  crois  que  ces  boules  colloïdes  ne  sont  antre  chose 
que  des  vaisseaux  coupés  ,  transversalement.  '  ''■ 

‘  Les  bactéries  ne  péuèlrsnt  jamais  dans  l'épiderme;  cette  oirconslahéè 
diminue  les  chances  de  contagion.  :  ) 


—  n5!)  — 

M.  IvADEii.  J’ai  (Ifiiis  mon  service  un  jeune  lépreux  ((ne  je  trnile  aii 
moyeu  (rinjeoüons  pliéiiiquées  et  l’iimélioration  de  sa  maladie,  est 
remarquable. 

M.  Constanliii  Paul.  Je  demanderai  à  M.  Cornil  quels  sont  les  meil¬ 
leurs  réactifs  à.  employer  pour  constater  la  présence  des  bactéries. 

M.  ConNiL.  Il  y  a  plusieurs  espèces  de  bactéries;  les  unes  se  colorent 
plus  faoilemeut  avec  certains  réactifs  qu’avec  d’autres.  11  est  démontré 
que  les  meilleurs  réactifs  sont  les  violets.  Celui  qui  est  considéré  comme 
le  mailleur  est  le  violet  gentiane  de  la  fabrique  de  Berlin. 
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Kanploi  de  Tliuil»  de  ricin 
eu  frictions.  —  Dans  un  cas  de 
néphrite  4ip:ué  chez  un  enfant  de 
cinq  ans, dit  le  docteur  Mac  Nicoll, 
je  désirais  agir  énergiquement  sur 
les  intestins;  j’iivais  épuisé  lu  liste 
des  potions  et  'boissons,  l’enfant 
luttant  sans  cosse  contre  .toute  ten¬ 
tative  d’injection;  je  prescrivis 
l’onction  avec  la  maiu  chaude  sur 
l’abdomeu,  avec  R)  grammes  d’huile 
de  ricin.  Cinq  heures  après  se  pro¬ 
duisait  une  première  action  de 
l'intestin,  et  dans  le  reste  du  jour 
deux  autres  selles  survinrent  rapU 
demeut.  Le  docteur  Binger,  dans 
la  dernière  édition  de  sa  thérapeu¬ 
tique,  ue  paraît  pas  croire  à  la  pos¬ 
sibilité  do  l’action  de  l’huile  ainsi 
administrée.  Mais,  après  cet, essai, 
je  suis  convaincu  de  cette  notion  et 
n’hésitorni  pas  îi  l’employer  dans  les 
cas  où  les  malades  suullrcnt  de  ces 
horribles  nausées  que  provoque 
quelquefois  l’ingeslion  de  l’huiie  de 
ricin,  [liniinh.  Médical  Journal, 
oclobre  1S80,  et  Gazelle  heltdom., 
18  mai  lS81,p,  J0.a.) 

ne  >reuii>l»i  de  In  (eintiire 
«riede  dans  le  ti’iiitenieiit  des 
liéiiiui'rliagïieH  |ios(  iiartiim. 

—  Le  docteur  W.  E.  Forest  (do 
New-York)  indique  les  avantages 
suivant^  pour  le  traitement  des  hé¬ 
morrhagies  po$t  partum,  par  la 
leiniure d’iode.  D'après  lui:  l“l’iode 
réprime  l’iiémorrhagie,  non  pas  en 
coagulant  le  sang  dans  l’utérus, 


mais  eu  excitant  l’utérus  è  se  res¬ 
serrer.  Le  sang  coule  à  l’état  li¬ 
quide  plutôt  que  de  permettre  à 
l’utérus  de  se  remplir  d’un  caillot 
dur  et  visqueux  prêt  .è  se  décom¬ 
poser;  l’iitériis  se  trouve  donc 
ainsi  vide  et  désinfecté  ; 

2“  La  teinture  d’iode  n’a  jamais, 
dans  la  pratique  du  docteur  Forest, 
causé  aucun  mauvais  résultat, 
même  étant  injectée  è  l’état  pur 
dans  l’utérus.  Ainsi,  dans  un  de  ces 
cas,  on  a  injecté  près  de  150  gram¬ 
mes  de  teinture  d’iode,  et  aucun 
i  mauvais  résultat  n’a  été-  observé. 

D’après  l’auteur,  la  teinture 
d’iode  ne  manque  jamais  d’arrêter 
l’hémorrhagie.  [New-York  Medical 
Hecord,  4  septemlirc  1 880,  et  Gazette 
hebdom  ,  15  avril  1881,  p.  2i1 .) 

.Sur  le  curaclérc  iicvral- 
ltii|ue  de  cerlaiiies  anigîncset 
de  leur  traitement  |inr  le  sul- 
l'iito  de  <|uiiiiite.  —  Le  docteur 
R.  Saiiil-Dliilippe,  médecin  des 
hùpitaux  de  Bordeaux,  signale  un 
certain  nombre  d’angines  qu’il  vient 
d’observer,  et  qui  présentent  ce 
caractère,  qu’elles  ont  des  sym¬ 
ptômes  intermittents,  de  telle  sorte 
que  le  malade  souffre  è  peine  le 
matin  et  que  la  douleur  devient  in¬ 
tolérable  le  soir.  Lies  angines,  que 
M.  le  docteur  Saint-Dliilippe  est 
]iorté  è  ratlaciicr  à  une  névraigie 
delà  hrunche  moyenne  du  triju¬ 
meau,  sont  tributaires  d’un  traite¬ 
ment  par  le  sulfate  de  quinine.  ïl 


qui  n’en  ont  cependant  que  plus 
d’aotivUÈ  par  suite  de  l’état  nais¬ 
sant  dans  lequel  ils  se  trouvent  au 
moment  do  la  décomposition  par 
les  impuretés  de  l’alcool. 

iCe  systètno,  ainsi  simplifié,  serait 
on  ne  peut  plus  facile  i  employer, 
surtout  dans  les  établissements  pu¬ 
blics,  tçls  que  les  hôpitaux,  les  ma¬ 
ternités, 'les  casernes,  etc.,  etc.  Il 
suffirait  de  mettre,  chaque  soir,  en¬ 
viron  30  grammes  de  ce  mélange 
pour  100  mitres  cubes  d’air  dans 
des  capsules  en  porcelaine  qui  se¬ 
raient  disséminées  dans  les  salles, 
et  qu’on  pourrait,  h  la  rigueur,  pla¬ 
cer  sur  des  vases  d’eau  chaude. 

Il  fait  encore  remarquer  que, 
sans  les  droits  qui  grèvent  l’acool, 
ce  système  serait  plus  économique 
ique  ceux  employés  jusqu’à  ce  jour. 

Enfin,  ce  mode  de  ipurificution 
de  l’air,  qui  est  jnolfdnsif  et  agréa¬ 
ble,  détruit  mieux  .qu’aucun j  autre 
les  corps,  volatils  qüi  produisent  les 
infections,  mais  il  est  le  seul  qui 
agisse  sur  les  germes  de  fermenta¬ 
tions  ou  de  putréfactions  qui  sont 
dans  l’air  quelquefois  on  grande 
quantité,  comme  dans  les  >  salles 
d’hôpitaux.:!!  peut:  donc  rendre  les 
plus  grands  services  pour  comhat- 
tre  ces  myriades;  d’infiniment  pe¬ 
tits  qui  nous,  attaquent  de.  toute 
part,  et  qui  sont  les  causes  pre¬ 
mières  des  maladies  pestilentielles 
et  contagieuses.  (Journal  (16  méde¬ 
cine.  'de  lU’Uaiüe^Vienne,  avril,  1 881 , 
p^:49';')..  ' 
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VARIETES 

Nécrologie.  —  Le  docteur  àlARCHAND,  mort  victime  d’un  attentat 
commis  sur  sa  personne  par  un  aliéné. 

L'administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 


ordonne  40  è30  centigrammes  deux 
heures  avant  la  crise  et  obtient  la 
guérison. 

M.  Marotte  en  1874,  dans  le  Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique,  a  publié  des 
fqits  analogues.  [Journ.  de  méd.  de 
Bordeaux,  20  mars  1881,  p.  371.) 


Uc  rcniitloi  des  vapeurs 
d’azotite  d’éthyle  pour  puri- 
Ucp  l’air.  —  M.  Peyrusson  pro¬ 
pose  do  purifier  l’air  par  l’azotite 
d’éthyle  qu’il  considère  comme  un 
des  meilleurs  antifermeutescihles 
et  antiputrides,  il  propose  même  de 
faire  sur  place  cet  azotite  d’éthyle, 
et  voici  comment  il  procède  : 

Mélange  d’alcool  et  d’acide  azo¬ 
tique  dans  des  vases  largement  ou¬ 
verts,  des  capsules  én  poroelaine 
par  exemple,  ctchàiiffer  doucement 
ces  capsules  en  les  posant  sur  de 
l’eau  chaude.  Seulement  pohr  opé¬ 
rer  ainsi,  il  changé  les  proportions 
d’.alcool  et  d’acide  uzontiqno,  indi¬ 
qués  pour  les  préparations  de  ces 
éthers,  de  façon  è'  éviter  le' dégage¬ 
ment  de  vapeurs  acides,  èt  il  em¬ 
ploie  de  préférence  de  mélango  sui- 

Alcool  à  90“. ......  4  parties. 

Acide  azotique  1130“.  1 

Dans  ces  proportions,  les  jiro- 
duits  secondaires  de  la  réaction  ne 
sont  nullement  incommodes.’  L’al¬ 
cool  qui  est  en  grand  excès  sature 
complètement  les  produits  acides. 
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TOMR  n.  la'  1,1  VR. 


le  sol,  dans  les  euu.\  et  dans 
ratmosphère,  209. 

Alcoolisme  subaigu  pur  remploi 
prolongé  au  vin  de  quinquina. 
Index,  U  i. 

—  (Etude  suri'),  18. 

Aliénés  (Interdiction  des),  par  Le- 
gi'iiud  du  Saillie,  Bihliog.,  581. 

Alimenlalioti  (De  T)  par  les  lave¬ 
ments  nutritifs,  Index, ikk. 

—  (De  1')  par  les  lavements.  Index. 
384. 

—  artilicielle  par  les  peptoues,  In¬ 
dex,  384. 

Amputation  de  Lisfraiic,  424. 

—  (Sntistic|ue  des),  422. 

—  circulaire  de  la  cuisse,  473. 

—  de  la  langue.  Index,  528. 

Amygdales  (Allectioii  des),  455. 

Anila-assu  (De  l’huile  d’)  et  de  la 

johanéseine,  385. 

'Anémie  (De  1')  aiguë  causée  par 
l’anchylostome  rluodénal  chez 
i  O  1  îcs  ouvèiers  emidoyés  au  perce¬ 
ment  du  Saint, -(ioUiard,  154. 

.Anesthésie  de  répaule  et  de  l'avant- 
bras  consécutive  à  une  blessure 
guérie  jiar  un  vésiealoire.  par 
A,.  Malécot,  259. 

Anécrysme  l'arc  aoi  tiqiie  li'aité 
avec  succès  par  l’élertro-pnne- 

—  (le  l'inuominé  •  i‘t  de  l'aorte. 
Index.  9(i. 

—  de  la  crosse  de  l’aorte  truité 
avec  succès  |mr  le  repos,  la  diète, 
l'iodure  de  jiotassium  et  l’ergot, 

—  (Observation  d’)  île  l’aorte  tho- 

,  raeiqne  dcscendaiile  ti’iiité  pur 

réleetro-pnnclure,  Inde.e,  192. 

—  de  la  carotide  traité  par  les  iii- 

.711 


—  302  — 


pression  dipiSile,  Inikx,  33(i. 

Anévrysme  poplitt'ï,  Index,  330. 

—  spo'utanOs  du  membre  iid'érimii-. 

—  (Truilement  de  1’)  par  la  bande 
êlasticiiie,  index,  (iüS,  i3>i. 

—  de  la  fémorale,  Index,  48. 

—  de  l’aoi’te  et  de  l’innominée, 
bidex,  48. 

—  de  la  crosse  d(‘  l’aorte  (crosse). 
Index,  48. 

—  de  la  racine  du  cou,  index,  4s. 

—  de  l’artère  a.villaire  gauche,  In- 

—  de  l’artèi'c  fémorale,  traité  par 
la  ligature,  557. 

Anyine  (Sur  plusieurs  cas  d) 
diphtbérilique  et  de  croup  chez 
les  enfants,  par  le  docteur  lîo- 

Antkrax.  iTraitemeut  de  1’),  37,1, 
42a. 

Aniiseptit/ues  (De.s  propriétés)  du 
gavdtbéria,  334. 

Apomorphine  (lie  l’)  dans  la  patho¬ 
logie  infantile.  Index,  288. 

—  (Sur  les  propriétés  de  1’)  comnH‘ 
expectorant.  Index,  ÎHS. 

Arsenic  (De  la  pAte  d’)  dans:  |,. 
traitement  du  caucroïde,  374. 

Artère.  Arrêt  rapide  des  contrac¬ 
tions  rythmiques  des  ventricules 
l'.ardiaques  par  l’occlusion  de.s  — 
coronair(‘S,  81. 

—  (De  l’étal  des  gi'ûsses)  aiu'és  la 
ligature  par  les  pi’océdés  anti- 
septi([ues.  Index,  192. 
(Rétrécissement  de  1’)  pulino- 
iiaire  avec  communication  des 
deux  ventricules,  278. 

—  (Etat  des  grosses)  après  les  liga¬ 
tures  antiseptique  et  non-aidi- 
septique,  280. 

Arthrite  purulente  du  g(mou  li'oitée 
et  guérie  par  rartluotomie,'373. 

Arthrotomie  dans  le  traitement  d(^ 
l’arthrite  purulente  du  genou, 
373. 

Ataxie  (Un  cas  de  distension  des 
deux  nerfs  sciatiques  dans  1’), 
Index,  33G. 

Atropine  (De  1’)  dans  le  traitement 
de  1  inllammation  de  1  oreille 


moyci 


\  335. 


•  dans  le  traitomeut  de  l'urti¬ 
caire,  par  Catrin,  301. 

—  contre  la  spermnthorrée,  384. 
Augé  (.Iules),  347. 

Auv.vnu,  193. 

.izotite  d’éthi/Ie  (Dell'emploi  de  1’) 
pour  jmrilier  l’air,  300. 


Ikttn  de  sublimé  dans  le  Iraite- 
ment  du  psoriasis,  283. 
Ilalncatio?l  et  hydrothérapie,  278, 

375.  ■  ■  . .  I  ■ 

Hee-de-lièvre',  275. 

Hellndone.  Naüire  de  son  .action 
sur  l'organisme,  index,  432. 
licnzoale  de  soude  dans  le  traite- 


IbiSNiun  (Ernest),  1. 

Bismuth  (Rbosubate  ih'). 

—  (Emploi  du),  479. 

Bünamy,  70.  , 

IIOUUGEOIS.  534. 

Brancardier  (Manuel  du)  régimen¬ 
taire,  [iiiv  (Iranjeaii,  Ihhlio<jr.,lS). 

— ‘  (Manuel  techni((ue  du),  par  De¬ 
lorme,  Ilihiiagr.. 

Bright  (Maladiii  de)  traitée  par  lu 
fuchsme;”4,s(b  ■  i  ■  i  ■  ' 

Bromhydrale  'de  '(Tu.iec- 

tions  éthérées  de).  91. 

Bromure  de  pofn.wéinn  (Elixir  de), 
par  Jloura,  559.'  '  '  '  ' 

—  (l'éthylc  (De  raction  du)  dans 
répilepsifîet'riivsténe,  il3.).‘  ' 

Bronches  (Du  traitement  total  des 
maladies  )iutrides  deil)  et  Idii 


Cadavre  (Réactif  [iroprc  à  dislih- 
guitr  les  alcaloïdés  tpii  se  di)ve- 
loppent  spoutuiiément  sur  ,1e), 

409.  .o'Ii- 

Cal  (jNivellemedt  d'un)'  irrégi'vlier 
dans  une  Iracture  de  jambe,  370. 
Calcul  re.'ttractioif  !  des)  '  du 
reirt,  182t  ■  “ 

—  vésical; Opération  :  mort,  Index, 
330.  : 

—  (Récidive  du)  vésic.al,  Index, 

330:’  . :  ' 

—  (Traitement  des)  biliaires  par 
rimilc  d’olive,  52'7. 

Calomel  dans  la  lièvre  tvplio'lde. 
523. 


-  î)C;i  — 


Cunaiiu;  Ui'miTii>'i:i(laii'es.  \ni\wiiiix 
(les  hisious  esp(ii'iuienl,nli;s  ou 
putlioloitiqucs  sur  lu  section,  la 
,  proh'rcssiou,  réniuliljmtioii,  iil2. 
Cancer  (Analyse  rie  HO  cas  dVx- 
Jraclipu  (11!)  du,  rlicluui,  pur  h; 
docl(nir  Kels(jy,  8S). 

—  (ïi'iiitciUKUit  (jliii'urjjicul  du)  du 
rectuui,  hidex,  fl(i. 

—  (Ablaliou  d’ùii)  de  restomuc  ; 
SlKXfiS,  180. 

—  ciiryijfto  plinryiisé.  truite!  pur  lu 
trucloiolouiie  et  ,ra>souliatr()lo- 

.  Plie,  1,0)) . .  ,  - 

Cancroïde  traitA  pui'  la  piUo  aise- 
nicale,  U7,4.  :  ,  ;i 

Catitharidme  (lîlfets  produits  imr 
lu  ,  187.  ,  . 

Carbonate  d' ammoniaque  (Du)  dans 
les  maladies  dns  voies  rospira- 
loires,  il'.’.. 

t'ai'otiV/c (Auévrysipe  delà)  traite 
liar  les  ipjectlous  ,dii*rK(itiriii  pi''- 
.riphi'iriques  et.  lu  compnîssioii 
(lipitiile.  Inde.r,  liait.'  ■ 
Calbclérisine.  Note  sui'  une  tiliiVre 
mêtrii|ue  iioiir  te;  (tes  voies  la- 
ervjiiates,  par  le.  doeteiir  .Maurel, 
12'i.  ,,  ,  .  .,.1 

CaTlM.O.N, 

Catuin,  17.8,  :;i>i. . 1/  .. 

Ciintéris^ilion,  [])r.  la)  i)(.ileiitielle 
dans  '  les  ,allVcl  jons .  pul.mouaires 
et  ,1e, s  éi)upelie,mi.Mj,ts  pleureU* 
,;qiU.‘S,  i)2.|, 

CaZIN.  Vi8.  .'  . 

Cédrine  ()Je  laj  .(,1,  d.;,ia  vaJdiviue, 

Cerveau  (Sur  la  nature  des  trou, s 
Itles  produits  i>ar  les  lt:(sions  cor¬ 
ticales  du),  /ir>7,.  Ma.  ëü;. 
Chamjrifjnon  (Kinpoisonnementiiar 
uii),,,182. ,  ,  '  ,'|  , 

Chancre.  ,111011  trai  l.é  iitar,  l:'a(.ide  ,|  ly- 
rofîullique,  pur  l.eruioyez  et  lli- 

Charhon.  Voir  Oharbonnenece,  1 

—  (Du  vaccin,  dlli'.i  'O.ttï.  ;.  . 

—  (Du),  200. 

—  (luimimiUi  coiili'd.le  ;cJiarl)on),' 

,.270.  ,  ,. 

-1-1  {Quc.lqucs  expiiriences-  sur  le), 
la  rafic  et  la  septiciunie.  ëlO.  , 
-1  (Spr  le.s  ijioeiilaliouS!de),;554. 
Charbonnen.v  (Conservation  du  vi¬ 
rus)  ilaps  les.  terres  cultivées, .1 .80. 
Charbonneuses  (Bons  etfelsdu  trai¬ 
tement  des  atrectioas)  pan  les 
injectioussous-cutaiiées  (lesulfo- 
pliépate  de  quinine,  Indco:,  1.14. 

—  (De  la  possibilité  de  rendre  les 
moutons  réfractaires  aux  allée- 
tions),  327. 


C7iar(i.om)e!Kts{Siir  les  terres),5'ia. 
Chloral  (Du)  dans  rinsouiilie,  287. 

. —  (Du)  et  de  la  saignée  dans  le 
traitement  de  l’éclampSie,  875. 
Chlorodi/ne  dlius  le  traitement  de 
■  la  diaiTliée  incoercible,  526. 
(’hloro/'orme  (Sur  les  causes  de  la 
mort  par  le), /?n/eay  144. 
Chn/sarubine  (De  la),  htdeæ,  384. 
Chyliformes  (Epanchements)  des 
,  .cavités. séreuses,  522. 

Clavelée  {\y\i  microbe  de  la),  224. 
Clhnaloloyie  (Equisse  de)  médicale 

I,  docteur  Deboué,  Hiblioyr.,  79. 
Clinique  inédicale'éFragnients  de), 
par  le  docteur  Fabre,  Bibliogr., 
416.  L  .  ' 

Cœur  (Sur  un  mode  ' de  réveiller 
les  coiitraetioiis  du)  ipii  a  cessé 
.idubatl.re,  05.  '■ 

—  (Sur  l’occlusion  des  orifices  au- 
.  ricnlo-venlricnlaiivs  du),  471. 

—  (.‘Vll'Kctioiis  dii),  37.  - 

Collodion  (Le)  (!t  la  riior]iliino  dans 

le  Irailement'  du  mal  de  inei'. 

.  143.  .  ''.'i  > 

COLSON,  10'.  '  il'  ' 

Congrès  d’Alger'Ao  rAssoeiatioii 
friuicaise  jimir  l'avinicomeut  des 

Contusion  (Des  conséquences  de 
la  .-T- (les  lesticiiles),  371. 

—ii(Des)  violentes  du  crâne,  Index, 

Con-nidsions  puerpérales  traitées 
par  la  pylocarpiue,  431. 

Cordon  ombilieah  (De  riiillnence 
des  iiouids  du)  sur  la  vie  du 
fœtus, 'Kl.'  .  .1 

—  iLes  nmuds  du),  20. 

Cornoutlliir  (.Vclion  dams  les  né¬ 
vralgies  et  propriétés  tbérapeu- 

•  Itiqnes  clmroxlrait  liquide  de),  47. 
Cm7«  étranyers  (De  l’extraction 
des)  du  cuiiduit  auditif  externe, 
94.  .  !,  I, 

—  (Sur  l'extraction  de.s);  136. 

—  (Moyen  «l'extiriior  les)  de  la 

i-glotte,,286j  ... 

Coxalgie  {'rouclicr  rectal  dans  la), 

—  (Anatomie  palliologique  de  la), 

Crdne  (Doubie  fracture  du)  traitée 
par  la  treiiamition,  381 . 

—  (Des  contusions  violentes  du), 

Indexa  Wr.  \ 

Croup  (Sur  plusieurs  ca.s.  de  gué¬ 
rison  d’angine  dipbthéritique  et 
de)  chez  les  enfants,  par  le  doc¬ 
teur  Bouamy,  70. 

Cuivre  (A  pi'opos  de  la  métallo- 


tliériipie  «l  cli'  l'aeliüii  du)  dans 
les  maladies  infectieuses,  par  le 
docteur  Burq,  75. 

U. 

Dauviîrgne  père,  484. 

Defresne,  2il,  5ü7. 

Dents  (Kystes  des),  55fi. 

Desnos,  59. 

Diabète  (Emploi  du  cuivre  dans 
le),  Index,  144. 

Diarrhée  (Du  traitement  de  la) 
infantile  cholÈriforuie,  191. 

—  et  dysenterie  chroniques  trai¬ 
tées  par  le  régime  lacté  et  le  ré¬ 
gime  mixte  gradué,  par  le  doc¬ 
teur  Maurel,  199. 

—  (Traitemiînt  de  la)  incoercible 
par  la  chlorodyne,  520. 

Diphthérie  (Du  microbe  de  la),  382. 

—  (Traitement  de  la)  par  la  pilo- 
carpine,  470,  529. 

—  érysipèle,  522. 

Drainaye  (Du)  des  os  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  nécrose  centrale 
des  os  longs,  430. 

Duhoisine  (Du  traitement  du  goitre 
exoplithalmique  par  les  injec¬ 
tions  de)  par  Desnos,  :i9. 

DujAnniN-llEAUMETE,  327. 

Dumas,  539. 

DuBAND-FAnnEi.,  241. 

Dysenterie  chronique  traitée  parle 
régime  lacté  et  gradué  mixte. par 
Maurel,  199. 

—  (De  la  suppression  de  la)  par 
l’ébullition  de  l’eau,  47. 

Dyspepsies  (Des  fausses)  en  géné¬ 
ral,  80. 

Dyspnée  traitée  par  le  guébracho, 
143. 

—  traitée  par  les  injections  hypo¬ 
dermiques  de  morp  bine,  par  le 
docteur  Catrin,  173. 

E 

Eaux  du  .Mont-Dore  (leurs  effets 
thérapeutiques),  par  Mascaret, 
410. 

—  (Sur  l’analyse  comparative  des) 
purgatives,  41. 

Eclampsie  traitée  par  la  saignée  et 
le  chloral,  375. 

Electricité  (Nouvelle  application 
de  1')  à  l’accouchement,  421. 

—  (De  l'emploi  de  1’)  statique  eu 
médecine.  Index.  210. 

Electrolyse.  Voir  Electropuncture. 

Electro-punclurc  dans  le  traite¬ 
ment  d’un  vaste  anévrysme  de. 

Tare  aortique,  suivi  de  succès, 95. 


Eleetro-pimctare  dans  le  tiaiteluenl 
d’un  anévrysme  de  l’aorte  thora¬ 
cique  descendante.  Index,  192. 

—  dans  le  traitement  d'un  goitre 
vasculo-kystique,  319. 

—  dans  le  traitement  des  kystes 
hématiques  du  corps  thyro'ide, 
424. 

Eloge  de  Voillemier,  136. 

Elongation  des  nerfs  (Contribution 
à  l’étude  de  1  ),  Index,  oOO. 

ETOéo/ie  pulmonaire  chez  un  phthi¬ 
sique,  236. 

—  graisseuses  dans  les  fractures, 
525. 

Empoisonnement  pur  un  champi¬ 
gnon,  182. 

—  par  le  nitrale  d’argent,  45. 

Empyème  (Traitement  de  T),  In¬ 
dex,  90. 

—  (De  l’opération  de  r),fnrfc.7;,288. 

Endocardite.  374. 

Entérectomie.  Voir  Inteslm. 

Epididymite  (Anatomie  patholo¬ 
gique  de  1’).  137. 

— blennorhagicjue;  pathogônie,23 1 . 

Epilepsie  traitée  par  le  bromure 
d’éthyle,  337. 

—  (De  l'hospitalisation  des),  270. 

—  traitée  par  le  triphosphate  d’ar- 

Ejîitheîioma  (Du  traitement  de  T) 
do  la  langue,  par  le  docteur  Ter- 
rillon,  247. 

Ergotine  (Des  injections  d’)  dans 
le  traitement  d’nn  anévrysme  de 
la  carotide.  Index,  330. 

Erysij>èle  (Du  traitement  de  1')  par 
1  acide  picrique,  239. 

—  diphthérie,  522. 
Erythrinacorallodendron{SaFcme\- 

quos  expériences  relatives  à  l’ac¬ 
tion  physiologique  de  T),  363. 

Estomac  (Du  lavage  et  du  panse¬ 
ment  de  1’),  par  Constantin  Paul. 

—  (Ablation  d’un  cancer  de  1'),  189. 

—  (Sur  la  résection  de  1’),  Index, 
384 . 

—  (Dé  l’irrigation  do  1’)  au  moyeu 
de  la  sonde  gastrique  à  double 
courant,  429. 

Esauimaux  {Lo.  variole  et  les),  139. 

Etliylate  de  sodium  dans  le  traite¬ 
ment  du  nævus  et  d’autres  af¬ 
fections,  Index.  192. 

Etranglement  interne  traité  par  la 
laparotomie,  274. 

E 

Faiblesse  génitale  (Du  traitement 
de  la),  parle  docteur  Blanchi,  89. 


--n6o,. 


/•fl)' (bnrlewiui’ociu'ljKualB  cle),  I  .  ii 

Tiiwetjiav. '  ■'  ■  -I.  ,  ■■  '  ■  ■ 

hn'MtrAl  /'Sur'  loa  ])(irties  du  pailr  Oastrotomies  (Moinoire  sur  une  sé- 
(*rrti‘!  riiptthles"  it  lifiir  comuie),  l'ie  di:  ITi  cas  dej  untisepticiucs, 
la».  :  I  ,  ,  /))f/fl,'i',  y». 

!•  nrilumneim  fI)iî'")n).‘mcdinal)ou.),  —  ((.lüiitrdjution  ii'la),  [iir^ex,  43S!. 

pat*  11:  pi'orcMsfuu'  llavuiii,  ,a»y.  —  (Di:  la)  daii.s  la  prossessc  <:.\tra- 

/•i//)-)/it' du  sang  dap.s  les  maladies.  ulerme,  WS. 

i;i4.  I  ' . \  '  6r/7)///)C)’)a!&nrles  pi'opri6lésanl.i- 

/•(('fll'i*' /l/)i//o)<'/fl  teiir  le  (,1'aileaueiit  1  septiques  dul,  sa.).  '  -■  • 

autipvrélique'deJil);'Ü88iMi!;,  i  ,  t-fl(ioM (Des  corps  llottaiilsdu).  370. 
— *  (Trailemeivt'  (ti‘'la)'piir/i)eiCulo^  1  —  (Desarticulatidii  Ylit);  'là».  :  ' 

inel.  11!  siilliile  de  soudOj  liii.siil-  Oeiw  Vfdmim  (O.sleotOmie  (lan.s  le 
fal'iVdiVipiininB'.iiiü:).'  I.  .  1  I  Iraitenient  du), 37ÿ.  ■ 

—  I  Iraitemeiit  des)  palustres  'en  CmIoUi;  'MoVcil' (l:'/:\tn'ptr  les  corp.s 

iViWsic.  i'«. ■"  .1  .cli'aiiifei^îtïTfr'la'),  tlSîLe 

—  (Iraitemeiitdes)  iiitiipiliitteules  tio/h'fl  iDt)  fi'iuteluent  du)  e.voph- 
par  la  cpidioidiriev '1441.1!  i,  n.,  -  lliairmquo' p(ii*' les  iilieelions  de 

—  (De  la)  dit/:"7i)/î(lM.?i'l  i!)i//«)»iHi«-',  ,  |lnlHiisine.  ]iar  Dtisuo!;,  n»'.  o'-' 

tuircn  la  (luvaiie,  par  leidoolour  —  (Jï.xtirpatiOlï  d’Un)'  foll!Culliîre- 

li,,  i  si,’  ..c/illuide,, '  '  'O" 

—  (Du  traileiiieiit'  des)i  iiitenxiil-i  — .,Yase)t),o-liy)!lK|llll  tiMite  par  l  e- 

ten),es  par  le  sultato  doiquimuej'  lectrülvso.  Il79.  •  . . 

lllir  le  idocteur!  ilules 'Auge,  —  (D.xtirpatioii  du)  /îxophtlialtui- 

—  (Du  traitement  preveiitil  -de  la  ,.e(qe,,re2ü. , 

récidrve  'd/!!t)':niturmittente»>;par  GouUv  trhitde  dar  'le'ilnlicvlate  de, 
Kil/'^'^uge,  MI/  I  1  1  solide.  M.  '  '  ^  ' 

—  (Traitement  (le  la)  palustre,  par  Cwnc/v//n,ro(iM.s'((Z  (De  l'emplordu), 

la'resorciuevnsai . .  -,  tu;  . ' 

— '(TrniUuïieiit'deila)  inUninultunte  Cre/lcs  (l)esl  îJ'ietniesi'Sfià.  ■  i 

par  l’acoiiit.  Index,  440i  .m  .  .  GrcnoiultoHe  ^iblmglTide'  lipoma- 
/•()’/((.«  (Dii)'apre.s  la  Imortv'Rîi.'.i'.,  !  teuse,  473.  o 

—  (DU'lMiu/hn*:  des,  pulsatiMisdu)  Grussesse  {ïiw  traiteineut  des  vn- 
par  rapport  au  sexe,  de  lieutiiiit,  .|  [(iifSseipçnjts  ^  mcoel'cihles'  de  la). 

/'‘ti)i^'('stü"  1»'  t'roitemeut  des!  libres  —  (De'la  ga'stdotdmic  'dutwla)  e\- 
du),  yat'*'"  '  '  •■l'i!.' (j;  ,  . Ira  utéa-iiie,  478.  '  .'  'e'-''- 

—  (Du  kyste 'hydatU[Ubdu,)i  384., l  '  ,  !■  •  .i  ■! 

—  (Dii  inassnge  (lu)  daus.il’iengor-  . .  .  l|  '  ' 

gement  lieimtique.'!  piu'iilii.'doc-  '  ■ 

■  teur  Duriiud-lfaivieli  241;-. '\i,  ,1  .Ibvvry, ■y, ,;!»!)•  ‘  ' 

A’O/iè  trailôe  parles  iiiieiftioiisispu.s-  lïemaluciJle  pariétale  du  scrotum 
(yiitaneCdnoililorliydrato  dii.inor-  ^..,vplupJJq,uaut  I  hvdrocèle,  425. 

:  Wïine,  pur  Votsm/ClSli,  443.  '-.t  Jlèmoijfohindt-ih  à  ïpgôre,  271; 
h'Aiih-ii-  nasalcn  '  (Nouvl'iiu  iprooede  Hentoplysie  |Üd;l  )  et  ftc'  son  traite- 
jiour  la  restauration  de  la.clioisoii  nient,  par  Dauvergne  li/u-é,  484. 
des),  378.  ■  ■  '  O  iii>i)i;lii.'.  //ewioo'/ioirffl.',-  traitées  i>ar  les  in- 

/'’(((/ÿe)'(!  (Extrait! lAtliere,, de): -nulle.  jec.tioiis  d'acule  plit'iiiquc.  143. 

Index,  oiH.  r//«/)u/i(/w,lEuKorKi‘mei)t)  traite  par 

■>'bwCe)'  '(Iiiqumi!"diO.  i  l;  l  .'lü)  i.  ,1e  piassage  du  foidi'par  le  doc- 
— ‘*(hijectidlis  nitra-spleuiqlies  de)  leur  Dtiraiid-Fardel;  241.  '  ' 

,  di)ns  les  liyporlrophiesiidc  la  //eivne  (De  )  operation  dans  lu)  om- 

l■ute,,3S0  I  ruoim  ,  i  liilit  lie  ctrailjilf  c,  85 

,1'railiere  dO'  jamlie  noiit  .oousoli-  .  — ,  (,‘juj-  un  çasd(!)  niiiScu!aire..l3(). 
d(',èV-18!i.>  !..  i.ii  eb  Juani  — (Op/;rnlion des)  iioii  etranglees, 

—  (Njvollenieiit.son.4-perio3t0  d’un  ,  ,  371|. 

'caMrregulierdiUisuuc)  do  jambe,  — i(fto'  la  coexisitefnce  de  la)  om- 

370.  '  'né.  ioiijqjil  btlicale ‘et  des  kystes  ovariens, 

—  (Double)  du  cr/lnc  traitée  par  la  pAr  CaïUi,  433. 

trepanaliou,  381.  ,  — .  (De  .  1  algidité  dans  l’élrangle- 

—  du  cr/inc, /«rffl.r,  528.  :  .ment, de  la),  521. 

/■VeAsinb  (De  la;)'dans  la. maladie  .  Hitieb,  403. 

de,  Briplit,  ■(80.  ■  ffo))))»fl  (De  1’)  niitograpbiqiie,  378. 
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llHile  d’ olive  iXaiie.  lu  tniitumuiitcles 
calculs  biliaires,  327. 

—  de  ricin  en  frictions  {Emploi  du 
1’),  359. 

Hi/di-océle  compliquée  par  iiiiu  bé- 
inatocèle  pariétale  du  acrotum, 
425. 

Uydrolhérapic  (Balnéation  el),  27S, 
373. 

—  (Do  r)  dans  le  Irailemenl  du 
rUystéro-épilepsie,  377. 

—  (De  la  substitution  irratimiiii'llu 
de  la  douche  tbernialu  ut  de  1’) 
au  bain  minéral  a  Viu.liv.  231). 

Hypéroslosc  du  niaxillaiVe  supé¬ 
rieur,  423. 

Hystérectomie,  272. 

Hystérie  (.Alort  l’apide  pumiant  une 
attaque  d'I,  187. 

—  (De  l'action  pliysiolopiquu  du 
bromure  d’éthyle  dans  le  traite¬ 
ment  del’l,  335. 

Hystéro-épile/jsie  traitée  par  l’hy- 
drotbérupie,  377. 

—  /Traité  sur  1’),  par  Paul  Richer, 
HMioyr.,  311. 


Injections  hypodermir/ues  de  brom- 
hydrate  de  quinine,  91. 

—  de  nitrate  de  pilocarpine  dans 
la  transpiration  fétide  des  pieds, 

—  de  sulfo-pbénate  de  quinine 
dans  les  affections  chai'bonneu- 

de  morphine  contre  les  dys¬ 
pnées,  par  le  docteur  Catrin,  i'73. 

—  de  morphine  ayant  déterininé 
un  phlegmon  diffus,  273. 

—  de  morphine  dans  le  traitement 
de  la  folie,  par  Voisin,  385,  443. 

Insomnie  (Du  chlorul  dans  T),  287. 

bisuf flattons  pharynyiennes,  par 
Bourgeois.  534. 

Intestin  (Résection  de  deux  mètres 
d’i  suivie  de  guérison,  134. 

—  tRésection  d’),  183. 

Iode  dans  le  traitement  de  la  pus¬ 
tule  maligne,  274. 

Ms  (Des  kystes  de  1'),  273. 

—  (Puthogénie  des  kystes  et  des 
tumeurs  épithéliales  de  T)  des 
greffes  iriennes,  3C3. 

J 

Jaborandi  (Action  comparée  du) 
et  de  la  pilocarpine  sur  la  Iran.»- 
piration  fétide  des  pieds.  135. 

Inborine  (Sur  la),  379,  .  ■ 


Jambe  (Eructure  )le)  non  consoli 
dée,  183. 

Johanéséine  (De  l'huile  d’amlo-a.^sii 
et  do  la),  383. 


A'é/oWe  (Traitement  de  la)  (lar  les 
scarihcations,  13(i. 

A//.s7e  iDn)  hvdatii[ue  du  loii‘,  33i. 

—  /Dis)  (Il  Im-  27! 

—  hemiitn|ue.s  du  corps  Ihyroïdc 
Iraites  par  I  eleetrolvse,  424. 

—  (De  la  tor.sion  du  jieilieule  dans 
les)  de  rovaire,  42(i. 

—  (Ile  la  coe.Msteuce  de  lu  lier- 
uie  ombiliculo  et  des)  ovariens, 
par  Uizin,  133. 

—  dermoide  pileux  et  u.s.siiere  du 

—  des  iiK  mes  dciitan  i  -i  1 1  j. 


Lacrymale  (Note  sur  une  liliére 
métrique  pour  le  cathétérisme 
des  voies),  pur  le  docteur  Mau¬ 
rel.  125. 

Lacté  (Régime)  et  gradué  mixte 
dans  le  traitement  de  la  diar¬ 
rhée  et  de  la  dysenterie  chroni¬ 
ques,  par  Maurel,  199. 

Lanyue  (De  l'épithélionia  de  la), 
par  le  docteur  Terrillon,  247, 

Lapuro-hystéro-ovariotomie.  Indes, 
240. 

Laparotomie  dans  le  traitement  de 
Tétraiiglement  interne,  274. 

Larynyoscopie  (Manuel  do)  et  de 
laryiigologie,  par  le  docteur  Ca- 
dier,  Hihlioyr.,  222. 

Luvaye  do  resLomae.  Voir 

Lavements  (De  ralimentation  par 
les)  iiutritifs.  Index,  144. 

—  ^(De  Talimentatiou  par  les),  /«- 

—  (Des)  alimentaires  de  sang  de 
bmuf  desséché,  4(1. 

Lèpre  (lésion  de  la),  500. 

blîIlBUOULl-lîT,  529. 

Li-.nxioYEz,  403. 

Lierre  .Sur  un glucoside extrait  du) 
commun,  224. 

Liyature  do  Tiiiaque  externe.  372. 

—  et  résection  des  grosses  veines 
dans  la  continuité.  Index,  240. 

Lister  (Sur  une  simplilication  du 
pansement  de),  Index,  240. 

Listérisme  (Le)  et  ses  adver.saires, 
Index,  528. 

IJt-chi  (Honiposition  physique  et 
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i:iir|is  liiiiiiaiii.  .iu'i. 
Miivplit/w  (Unis  II!  Iri 


liiMilinii  iir!0-|mliii!i 


ilnelcjiii’  (iiih'iii 

—  (Di’s  jiiicclions  liviioiloi-miqucs 
ili').  AIovom  (le  los  rciidl'i!  inol- 
liüisivüSj  par  Dumas, 

—  Di's  iii)i!cti(iiis  livpiiiU!i'mi(|uc,' 
ili')ilaiis  II!  D'aili!iMi!iit.  ili!  la  to¬ 
ile,  par  Voisin,  .!«.>,  'lU!. 

Miii/iiet  l.railii  ]iar  Ir  liimzualo  do 


Mdt  de  ma-  traité  par  lu  collodioii 
ot  la  iliorpliiiio,  143. 

Mttladie  réiriiiintr,  47!i. 

Mniiior  {riiir  l'action  toxi(|nr  du 
sur.  do).  4(i7. 

■Maiitin  (Stanislas), 

.Mas(!,vuiîi,,  4Di. 

.MaUUEL,  J  ail.  199. 

Maxillaire  (llyporostoso  du)  siipr- 
ricur,  4ab. 

M' houndou  (Du),  223. 

Médecine  léyale  (Traitô  olrmrn- 
tairc  de)  par  A.  l'aiilicr  cl  Hetot, 
lliùliogr  ,  Slfl. 

Mercure  (nicliloruro  de)  et  oun  do 
Uichon  dans  le  traitouioiit  do  la 
syphilis,  3D). 

Méialloscopie  ot  niétallothoriipio. 
Index,  144,  240. 

Mélallottiérapic  (A  propo-s  de  la)  o! 
do  l’action  du  onivro  dans  les 
maladies  inl'eiitieu8e.s,  par  le  doc¬ 
teur  Uurq,  73. 

—  (Métalloscopie  ot).  Index,  144. 

Microbe  iDu)  do  la  saline,  3.31 . 

—  (Du)  de  la  diplithérie,  382. 

—  (Du)  de  la  clavelée,  224. 

Microphone  (Des  applications  du) 

et  du  télépliouo  à  la  physiologie 
ot  il  la  clinique,  par  le  docteur 
lloudet,  de  Paris,  Ihbliogr.,  3(13. 

Microzoaires  (Des)  et  des  micro- 
sijores  dans  les  alïectious  palii- 
diques,  420. 

-l/ioroiÿma  (De  la  puissance  toxi¬ 
que  des  injections  intra-veineu¬ 
ses  des)  pancréatiques,  384. 

—  (De  la  non  existence  du)  creta;, 
313. 

—  (Sur  l’origine  des),  353. 

Mignon,  481. 

,Mi,r<ure(Sur  une)  exhilarante,  par 
le  docteur  Luton,  254. 

Mont-Derc  (Effets  thérapeutiques 
des  eaux  du),  par  Mascarel,  416. 

.Mouiu,  850. 

Mourement  (Do  l’innuenco  du)  dans 


Mener  (Valeur  I 
Mgriiigodcrlninie. 


Sievus  traité  par  l  otliylate  de  su  - 
diuin,  index,  t92 

\écrose  traitée  par  le  drainage  des 

Sefrozymaee  (Sur  l’origine  rénale 
do  la),  417. 

Serf  (llésectioii  du)  sous-orbitaire 
dans  les  névralgies  rebelles,  par 
le  docteur  'l’errillou,  49. 

—  (t’iicas  de  distension  des  deux! 
sciatiques  dans  l’ataxie.  Index, 

—  (Des  effets  de  l’arruclieiuent  de 
la  portion  intra-crânienne  du) 
g  losso-plinryugieu,  27 . 

—  'De  l’élongatiou  des)  dans  les 
névralgies,  31,  Index,  Mb. 

Séplirite  chronique  traitée  par  la 
nitro-glyeérine,  190. 

Serceii.v  '(Du  syslonie),  [lar  A. 
Vnlpian,  Bibliogr.,  282. 

Séoratgie  (De  la  résection  du  nerf 
sous-orbitaire  dans  la)  rebelle, 
par  le  docteur  ïorrillon,  49. 

—  traitée  par  l’acouitiiic,  287. 

—  (Du  traitement  des).  38. 

— -  traitée  par  l’extrait  de  cor¬ 
nouiller.  47. 

Néorome  développé  dans  une  cica¬ 
trice,  873. 

Sitrate  d'argcnl  (Empoisonnement 
par  le),  43. 

Sdro-gh/cérine  dans  le  traitemeul 
de  In  néphrite  chronique,  190. 

(i 


Ophlhtilmiu  (Uu  Ifiiilijuiinil  I  ; 
punilftiito,  Ml.  K  .1.... 

Ophlhalmonuoinc  almiquv.  pui-.t.. 
lie  \ViM'.kiM'  i'I.  .1.  iMiissiiloii.  Di- 
hliogr.,  blli  ■  ■  N  ...  ,  i 

Opium  (Etude;  plivsiolofçiqufi  (d.  cu- 
iiiquR  di-s  iilceiluideH  du  .1  j,  .piii- 
<1.  llardut, 1  i 

—  fEinpoisonnoiiiuid,  ,|)!ii- 1  )  tniitu 

piii’  1(1  ruspinUioii'  ■iildiiiiul),u,,par 
A.  .Mimiiiii.  Ml.  ;  -  , 

—  dans  lus  iiiuludics' du  J  liilusliu, 


Orcillas  (Du  la  pui'loraljou  dus)  id 
des  auuiduTils  iqidullu; duluniiiiiu 

chez  lus  su.rotnluu.v,  ;t8.  . . 

tlupiwiwi/  (Surviireas  d  ulupitistiii- 
nurnuiit  par  dus  aiipliuatioiis.d.). 

m. 


n  d(  s 


-  /laa. 


Ostcutomig  dans  -lu  tuaduinuiil  du 

OtoUc/ieiUsuns  lésions  nssensus.  bon 
ti.iilumun1,/i2>i. 

Ouao'U  (Du  la  lousion  ilu  pudiuAilu 
dan.s  les  fcvstus  dudl),  . 

—  (Aldation  des  doux),  Iwk,ii,Mi. 

nmti-iolomie  (Cas  clu  ituUinbs  ooiisu- 

culif  a  iiiiu),  Imiv.t>,  ’iïa. . 

—  coiunie  It-iituniunl  dusiluuiu.urs 

tibrouses  du,  riUéniB,  M2.  ,  - 

Oxygone  (Sur  ’  lus  effets  plivsudu- 
fïiqnes  Ut  pliarmaco-tliei’apiqHus 
dus  inlialations  d  ).  .'lUii. 

OiiViu  (Du  I  )  vrai  ut  dinsoii  tniitu- 
niuut,  3Mi.  ■■  1 

Pducruas  (.Sue  lus  partius  dul  cajia- 
hlflS'd  aftircoumie  tci'uiun,ts,;l.m. 

—  Alicrozvinas  iiaiiorealiique.s.  Du 
leur  actioii  to.\iquu  un  un  leelious 
inlra-vuliiuusuSj.:3üA,i,.,.i  .  J 

— ’(  Fonelioiisi  du),  ;  bla.  ,  ;  ,  i , 

Paralysie  iisuudo-5V]dii|itiqjiii.  /« - 
i/u.u,  .  ,  ,  . .  , 

I‘au  (Esquis.sus  do  cliniatolopie  luu- 
dicalc  .sur)  et  ses;  environs,  par 
lu  docteur  Duliouu,  liiti.liorir.j  7il. 

l’Am;(Oonstaiitiu),:là9.  ii 

Paupières  (  Obddine  niai  lu ,  d  es) .  2.1.1. 

Peplones  (A  propos  dcsi.i iiarilan- 
ret,  320.  .. 

—  (A  propos  des),  par  Gatdluu,2i>9. 

—  (Des)  pour  1  ulimuutaliou  arti¬ 
ficielle,  Dirfeœ,  384. 

—  (Sur  la  valeur  des),  par  Dc- 
fru.suu,  221. 


,  Pepl 

lus),  par  Calillhn,  22. 

—  (Etude  critique 'sur  ;  lu  (losapu 
des),  parDulrusne;  i)(i7.  ' 

IV.s'.s'oiue.s’ (Ltllitu  dus),  iK)(i. 
Prrwstile  nheolaire,  3Ji  ■  ■ 
Plilar/miin  diffus  duleniiiiiu  ipar.des 
iiiielitioiis'du.  'nioriiliine,  27, i 
/'/iMi,v  (^(lOlillu  (11,  «I,  MU,  18t> 

—  (Du  traituidunt'di;  lii^.ilarviipur. 

',31.  '  ■ 

—  (Eiiilioliu  luiliiioiiairu  uliuz  nu 
llüiiiiiiu  altuiiit  du),  4.11). 

Plti/stoldgie  (irailu  duj  uonipruiianl 
lus  prlrici  palus  liol'ioiiB  de.— u.onir 
paruu.  par  .1.  lluclardj  Hililiogiu, 

Ptca-pica  (jiois  u  '^rAltur)  (Emploi 
llieraiieiilitniu  du),  43(Ki  u  .  i 
Piïoéariihie  dans  lu  Iraiteuieiltidi' 
la  transpiration  'lutide  dus  jiiuds, 

ni 

—  (lions  uffuts'de  laj  ilaris  la  dipli- 
liufiu.  Index,  384;  .•  u/  j,,!. 

—  dans  lu  Iraiiuinent'dusieüuviil- 

sioiis  puurpiU'aluB,''/i30./  Il  .  ,,i 

—  daiiS' le  dl'ailufiielitiidu  laidipli- 
tliun)!,  par  EurnbouHut,'  476;  (>2!). 

Plates  iiitra-puritoiiuales,  i  Indes-, 
ÜOO.  "■  '-■i'i.l  ;.i  ■  ... 

Plvuresæ  (Etiidt;  siir  la)  liuiliorrlia- 
ai(|ue,  nuü-niunibraneusiqiiidu- 
burculeiisi*.'  cancuivuise,  par  Jp 
docteur  iMoulara“Mli’rtiii,i;i  Bi- 
ljliogr:p^6lti  >  '  n  ■  ,  1 1  ,  i 

—  (Un  cas  de)'ffraissuuse,  427, .  • 

—  '1  raitement  des  uiianu.heuiunts 
pluiiraiix,  In(/e.v,  iS'i. 

Pleiiretinue  (Du  la  caiitunsalioii  po- 
.t|‘ntudlu  dans  lu  traituiiiunt  dus 
affocl,ions  pulinonairus  let  dus 

upaiiftbelAeiits),  92.  ” . 

/^o/i/»e4’(.41oruulluniuiit  dus)  iiluriiis 
paV  la  voie  vofïnililui  371.  o  . 
/’op/du  (.Aniivi'ysniu),  '/af/e.i),'  83a. 
Poumon  (ll'i)  "Iraituinunt  local!  du;- 
maladies'  Jiulrules 'des  ibronebus 
I  )  I  du).  Ô'i. 

-T-  (De  reiicüivilirutnenl  «bui-boii- 
neu.v  dii)  clk'it  li'.s  houilleurs,  408. 
pruril  (En  nouveau  reinedeieontiu 
■  lu), '283.' ""I 
Psoriasis.  (ïraitoinutit  du)  qiiir  lus 
.bains  du  .BiililïinlV’263.  "il  -- 
Puerpéral  rbnr  le  Irnitui'uuii't  alu 
.l’iHat),  /nf/e.r,  2881' '  ■'  i  '' 

(uonvulliions)  traitées  par  la  pi- 
îocarpine,  421.  ; 

Pulmonaire  (De  la  caiilorisütion 
potentielle  dans  le  trarteinenl 
des  affections)  et  des  cpniiuhu- 
incnt?  pleiirctiqiies,  9-2. 
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Vidmonaire  (Embolie)  fiiez  un 
phthisique,  23C. 

Purgatifs  (Des)  et  de  leur  emploi 
dans  le  traitement  des  dyspe])- 
sies,  par  le  iirofesseur  Germain 
Sée,  132. 

Pustule  maligne  (De  la)  et  de  sou 
traitement,  Indeæ,  I  Vi. 

—  (Du  traitement  de  la),  ])ar  le 
professeur  Verneuil,  I  Vl,  182. 

—  (Pronostic  de  la),  272. 

—  traitée  pur  l’iode,  274. 

—  (Trailement  de  la),  230. 

O 

ijuelirach  o  dans  certaines  formes  de 
dyspnée,  143. 

Quhùdine  (De  la)  et  de  sou  emploi 
en  thérapeutique,  327. 

Quinine  (Injections  spontanées  de 
sulfo-phéiiate  de)  dans  les  affec¬ 
tions  charbonneuses.  Index,  144. 

—  (Sulfate  de)  dans  le  traitement 
des  lièvres  intermittentes,  par 
Jules  Aujré,  347. 

—  (Emploi  de  la)  avec  les  sédatifs 
nerveu.\,  Index,  48. 

—  (Sur  un  moyeu  commode  d’ad¬ 
ministrer  les  sels  de),  par  Slo- 
fkard,  307. 

—  (Sur  le  borate  de),  313. 

—  (Sulfate  rie)  dans  la  (lèvre  ty¬ 
phoïde,  347. 

Quinotdine  [Me.  la)  contre  lesiièvTcs 
intermittentes,  142. 

—  (Do  la)  dans  le  traitement  pré¬ 
ventif  de  la  récidive  des  lièvres 
intermittentes,  par  Jules  Augé, 

It 

Page  (Des  indications  thérnpenli- 
quos  dans  le  traitement  de  la), 
00. 

—  (De  la  transmission  de  la)  de 
l’homme  au  lapin,  131,  181. 

—  Dos  mesures  à  prendre  contre  les 
morsures  des  animaux  enragés, 
par  Dujardin-Beaumetz,  337. 

-  (Nouvelle  théoi'ie  do  lu).  Appli¬ 
cations  thérapeutiques  qui  en  dé¬ 
coulent,  237. 

—  (Quelques  expériences  sur  la),  h* 
charbon,  la  septicémie,  51G. 

—  (Inoculation  rapide  de  la),  352. 

Rate  (Hypertrophie  de  la)  traitée 

par  les  injections  intra-spléni- 
(jucs  de  liqueur  de  Fowler,  380. 

Rem  (Sur  l’extraction  de  calculs 
du),' 182. 

—  amyloïde,  357. 

Résection  du  nerf  sons-orbilaire 


dans  les  uAvralgies  rebelles,  iiar 
le  docteur  Terrillon,  40. 

Résection  de  deux  mètres  d’intestin 
grêle  suivie  de  guérison,  134. 

—  (Sur  la)  d(‘  l’estomac,  Index,  384 . 

—  ilu  coude,  30. 

—  d(!  l'astragale.  Index.  328. 

Résorcinc  (De  la),  140. 

—  dans  le  Iraitemeul  des  lièvres 

Respiration  (De  l'a)  arlillci(>lle  dans 
l’empoisonnement  ]>ar  l’opium, 
par  A.  Jlignon,  481. 

R'vpiratuircs  (.Maladies  des  voies) 
Ir.ailées  pur  le  carbonate  d'am¬ 
moniaque,  03. 

/l/l  t  e  irticulaire  aigu  traité 
par  le  salicylate  île  soude,  par 
A.  Vulpian,  07,  44. 

—  truité  par  le  henzoate  de  soude. 
280; 240. 

--  (Du  délire  consécutif  au  traite¬ 
ment  du)  par  l’acide  salicylique, 
Inde.v,  240. 

Ricin  (Sur  l’huile  de)  éthérée,  470. 

Rotoure,  320. 


Saignée  (De  la)  et  du  chloral  dans 
le  traitement  do  l’éclampsie,  373. 

Salicglate  de  soude  dans  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  .articulaire 
aigu,  par  .-V.  Vulpian,  97. 

—  (Du)  dans  la  goutte  et  le  rhu¬ 
matisme,  42. 

—  dans  la  lièvre  typhoïde,  323. 

.Sa//re(Du  microbe  de  la),  331. 

Sang  (Sur  l’application  de  l’exa¬ 
men  anatomique  du)  au  diagnos¬ 
tic  des  maladies,  82. 

—  (Un  nouveau  cas  de  transfusion 
du).  Index,  144. 

—  (Fibrine  du)  dans  les  maladies, 
234. 

Saxifrages  (Applications  des  pro- 
iluits  'des)  aux  arts  et  à  la  théi’a- 
peutique,  178. 

Scarification  dans  le  traitement  de 
la  kéloïde,  130. 

—  dans  le  traitement  dos  ulcères 
chroniques,  328. 

Scopolciiie,  320. 

Scrofule  (Un  signe  de),  137. 

—  et  tuberculose,  140,  180,  420, 
277, 34. 

—  (De  la  perforation  des  oreilles, 
des  accidents  qu’elle  détermine 
chez  les  scrofuleux),  38. 

SiSe  (Germain),  132. 

Sein  (Tumeur  au).  Index,  330. 

Siphon  stomacal  (Appareil  de  De- 
Dove  pour  introduire  le),  357. 
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Société  de  chiriiegie,  'iO,  SG,'  inG, 
183,  231,  272,  33/1,  370,  /|22,  /|73, 
!il7. 

Société  de  chivurgic  d’tetande,  282. 
428. 

Société  clinigue  de  Londres,  141. 

Société  iVhgdrologie,  39,  236,  277, 

Société  médicale  des  hôpitaux,  34, 
137,  186,  234,  277,  374,  426,  476, 
622. 

Société  de  médecine  pratique,  476. 

Société  médico-chirurgicate  de  Lon- 

Socicté  médicale  du  sixième  arron  ■ 
dissement,  140. 

Société  médicale  de  Toidouse.  279. 

Société  médicale  de  Manchester,  43. 

Société  de  thérapeutique,  38. 

Somnamhuttsme  (Etufle  scieiitifkiiic 
sur  le),  par  P.  Despin,  2b. 

Sonde  œsophagienne  après  des 
opérations  dans  la  c.avilé  bu'-- 
cale,  276. 

—  stomacale,  277. 

—  aimantée,  Index,  288. 

Soufre  (Snr  l’excrétion  du)  par 
rurinc  dans  certaines  malaclics 
du  foie,  27. 

Source  ferrugineuse  d’Amiens,  181. 

Spermatorrhée  (De  la)  traitée  i)ar 
l’atropine,  384. 

Stockaiid,  609. 

Strgehnine  (Empoisonnement  par 
la).  Index,  96, '370; 

Sublimé  (Bains  de)  dans  le  Iraile- 
meut  du  p.^orisais,  283. 

Suette  miliaire,  Sdd . 

Sureau  (Propriété  et  mode  d'em¬ 
ploi  du)  noir,  286. 

Sÿnorite  tendineuse,  619]/ 

Sgphilis  (Sui'  un  cas  do)  anormale. 
378. 

—  héréditaire,  473. 

—  (Du  traitement  de  la)  par  les 
eaux  thermales,  39. 

—  (Du  trailomentdç  la)  par  le  hir 
cliloruré  /de-  hiercurè  et  l’eau  dé 
Ludion.  616. 

—  héréditaire,  618. 

—  (Alfection  simulant  la),  519. 


Tfléac  (Sur  rahiis  du),  516. 

Taches  pigmeni  aires  congénitales, 
234. 

Tænifugc  (Snr  la  valeur  du)  de 
l’écorce  de  mûrier,  par  Béren- 
ger-Féraud.  220. 

Teinture  d’iode.  Son  emploi  d.ans 
le  traitement  des  hémorrhagies 
post  partum,  559. 


Téléphone  (Des  applications  du)  et 
du  liiicrophone  par  le'  docteur 
Boiidet,  de  Paris,  Bibliogr.,  363. 

Température  (Dés  -t'ariations  de) 
du  corps  humain  pendant  le 
mouvemiint,  364. 

Térébenthine  de  Chio,'  285. 

TEiinii.r.ON,  49,  247,  340,  193. 

Testicule  (Des  conséquences  de  la 
contusion  du),  371. 

—  lAtroiihié  traumatique  du),  371 . 

—  (Kvste  dermoïde  pileux  ét  ossi- 

fère  du),  31.  , 

Tétmios  (Cas  de)  consécutif  à  une 
ovariotomie.  Index,  ViG. 

Thyroïde  (Traitement  des  lf\’stes 
hématiques  du  corps  par  Tèlec- 
trolyse,  424. 

Thyroïdectomie,  520. 

Toxique.  Sur  un  procédé  de  des¬ 
truction  totale  (les  inatières  or¬ 
ganiques  pour  la  recherche  des 
substances),  178. 

—  (SUr  un  nouveau  procédé  de 
recherches  sur  l’action)  des  ,mé- 
dicanients,  285. 

Trachéotomie,  puis  œsophagotomie 
pour  un  cancer  larvngo-pha- 
ryngé;  guérison,  190.' 

Transfusion  (Un  nouveau  cas  dq) 
du  sang, /)ide,7‘,  144. 

—  (.Appareil  pour  la)  du  sang,  427. 

—  (De  la)  irilrapéritonéain;  524. 

Transpiration  fétide  des  -  pieds 

traitée  par  les  injections  hypo¬ 
dermiques  de  nilrate  de  pilo- 
ruriiirie.  135.  ' 

Trépanation  (De  la)  dans  le  traite¬ 
ment  d'une  double  fracture  du 
crAne,  381. 

—  (Trois  cas  de),  Inde.v,  432. 

Trichine  dans  la  viande  de  poir, 

d’importation  américaine,  269. 

—  (Sur  la  (iré.seuce  do  la)  dans  le 

,-y-,CojijtijihuU(|n:ù  rel,udu  de  la  tri- 

—  et  trichinose,  226. 

Triphosphate  d’argent  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’épilepsie,  479. 

Tuberculose.  \()h'  Vhlhisic. 

Tumeurs  (Du  morceljement  des). 
332:  . 

—  au  sein.  Index,  336. 

—  érectiles  traitées  par  la  Vacci¬ 
nation,  374. 

—  bénignes  de  l’utérus,  48. 

Typhlitc  (De  l’interveution  chirur¬ 
gicale  dans  la),  Index,  432. 
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Ulcères  clironic(nf‘.-^  par  .li's 

scai'inculioüs?  liuôiiii'us,  .'ias. 

Urémie,  1/|0. 

Urèlhrc  (Diliitatiqu  riiiruliî  ihi  caiml 
ciel’), ,3-2; 

—  (I>!inii)l(;(5ii!  siU'VeniK)  à  lu  suile 
(le  riiTil.aliouclii  eimiil  (le.  1’)  jini- 
un  culeiil,  33. 

—  (Cor|)S  éti'u.ngei'  ilo,  1’),  536. 
Vrélhrol'omh:  inlerju’,  7?irfra',  52S. 
Urinaires  [J>r.éeiSj(;lluic|ne  dus  iil'- 
'  feefipus  des  vipes), ,  jiiii;  li;  ilciu- 

leiii-  biiiilh.  Uihlioip'.,  71). 

Vxjne . (liiçoiiliuuuce  j^oclumu  cl'), 

—  (Fcruieiits  (,lu  1’) ,  pui'  .  Hé- 

.  55/1. 

VrticnircU'aMlta  par  ralropiiie,  liai' 
lu  clocleui'  Catnii,  301. 

Ulerus  (liivereioii  ccmijdelc  de  1). 
Index,  288. 

— .(Moreellouieat  dus  polypu.sde  I  ) 
parla  voie  vaiïmale,  371. 

—  ^Pr^lmul■e  cxlirpation  eoiiijiliMr; 

do  1’),  38(1. 

—  (Tuuieiirs  liciiiiqucs  de  1'),  Index, 


Vaccin.  Voir  \  acctnalion. 

—  du  c'.liai’liou,  327.  , 
r«c’c'in«/io?i  (De.  la),  332.  ■ 

obligatoire,. 365. 

—  dans  le  .trailemeiil  dus  liimuiirs 
i5rocliIe.s,:,17il,, 

—  (De  la)  (il.  de  la  revaueiiuiüon, 
.317.  I  . 

—  (Dq  la)  obligaloire,  367. 

Vai/uidc  IjMüililiealious  iioiu'Cillus 

dans  le  ir.qjtomuid  de  la),  ]iar  le 


docleiir  Terrillon  et  Auvard. 

Valdivine  (De  la  cÈdriiie  et  de  la) 

—  (Aclioiî  physiologique  et  tlu'u'a- 
peuliquo  (tel.  328. 

l'aricci-  (Sur  le  traitement  desl,  525. 

Variole  (Sur  le  traitemoiit  abortif 
et  oiiratif  de  la),  95. 

—  (I.a)  et  les  lisquimaiix,  139,  272. 

Ventricules  (Arrêt  rapide  des  coii- 

:  tractions  rythmiques  des)  car- 

diacpies  soiis  rinlliieiice  do  l'oe- 
chisioii  des  artfires  coronaires,  S I . 

—  (Coininuiiication  des  deux)  ae- 
eompagnant  1111  vetrecissemenl 
de  l’ai’tère  pulmonaire,  278. 

VEnNEum,  135. 

Version  (Un  moyen  de  faciliter  la) 
dans  un  cas  do  présentation  de 
l’épaule  négligée,  331. 

Kesica/oire  clans  le  traitement  d’iino 
anesthésie  consécutive  à  un  traii- 
mati.sme,,  par  Mah’icot,  259. 

Ve.ssic..  (Sur  un  cas  d'excroissaueo 
villouio  de  la)  do  l’homme,  enle¬ 
vée  et  guérie  par  une  incision 
périnéale,  131. 

—  (Calcul  de  la),  opération,  mort. 
Index,  336. 

—  (lléciclive  d’un  calcul  do  la),  33fi. 

—  (Sur  un  cas  de  ponction  de  la), 
283., 

FiViw  (Conservation  du)  charbon - 
lieux  dans  les  terres  cultivées, 
180. 

-r,  (Atténuation  des)  et  de  leur  re- 
lonr  à  la  virulence,  206. 

VoiqiN,  .185,  3  3  3. 

Vomissements  chroniques,  192. 

—  (Du  traitemont  des)  incoercibles 
de  la  grof.sesse,  287. 

VULPIAN,  97. 

Vulcite  (Do  la)  aplillieuse  et  de  son 
Iraitemenl.  3.S2. 


T.MILK  DES  7\DPA1{EILS  ET  GRAVURES 


/M'i.7«/ipn,»o,OT.fc. (Appareil  a),  279. 
Pesr-heljes  Ao.  M 1  Calaiito,  370.  . 
Pince  pour  1  extraction, do  la  cala- 
nicte,  de  .M.  l.ihhrechl.  321. 
Putmometre  .  gymno-mhalatcur  du 
doctouv  Uiirq,,  329...  ,  , 


Stéthoscope,  à  veuloiise  de  ,M.  Con¬ 
stantin  Paul. 

Transfusion  du  sang  (Appareil 
do  llouBsel),  427. 

Vrclhrotome  électrique  du  docteur 
Jardin,  331. 


8.  —  Typographie  A.  lluKnuïtn,  rue  d'Airel,  ‘ 


